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PRÉFACE 


Cet  Allas  photographique  sert  de  complément  à  l'étude  anatomo- 
pathologique  de  la  paralysie  générale  que  nous  avons  publiée  dans  le 
Traité  des  maladies  mentales  du  D""!!.  Dagonet. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  donner  la  reproduction  exacte  des 
lésions  microscopiques  de  cette  affection.  N'est-ce  pas  le  moyen  de 
fixer  dans  l'esprit  certains  faits,  avec  une  précision  et  une  netteté 
qu'une  description,  forcément  aride,  ne  saurait  donner. 

Nous  avions  commencé  par  douter  de  la  valeur  de  la  micro-photo- 
graphie, et  des  essais  infructueux  nous  avaient  confirmé  dans  l'idée 
que  le  dessin,  malgré  son  caractère  schématique,  était  préférable  pour 
rendre  les  détails  histologiques.  Pourtant  on  obtenait  d'excellents 
résultats  photographiques  pour  les  bactéries,  le  sang,  par  ex.,  mais, 
on  pouvait  penser  que  les  conditions  étaient  plus  simples  ;  les  coupes, 
par  contre,  présentent  une  complexité  des  éléments  histologiques 
et  une  superposition  de  plans,  difficiles  à  mettre  au  point,  et  qui 
nuisent  à  la  netteté  du  phototype.  Nous  avons  cherché  à  surmonter 
ces  difficultés  en  faisant  des  coupes  très  fines  et  bien  colorées,  en 
nous  servant  de  petits  diaphragmes  avec  interposition  de  pellicules 
colorées,  etc.  On  connaît  l'importance,  en  photographie,  des  écrans 
colorés;  ils  permettent  d'arrêter  les  rayons  dont  l'actinisme  est  trop 
grand,  au  bénéfice  d'autres  moins  actifs.  Comme  nous  avions  à  pho- 
tographier des  préparations  histologiques  diversement  colorées,  l'in- 
terposition de  pellicules  colorées  était  une  des  conditions  du  succès. 
Enfin  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  dans  l'art  photographique 
comme  dans  la  technique  microscopique  du  système  nerveux,  ont 
facilité  notre  tâche. 

Nos  photographies  nous  ayant  paru  d'une  netteté  suffisante,  nous 
nous  sommes  décidé  à  réunir,  dans  cet  atlas,  celles  qui  concernent  le 
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syslùnie  nerveux  (•cuirai  diiiK'  malade,  luoilo  île  paralysie  générale. 

La  paralysie  irénérale,  considérée  par  Rokitansky  comme  une 
sclérose  du  tissu  interstitiel,  détruisant  les  éléments  nerveux  et  com- 
parable à  la  cirrhose  du  foie  ou  à  la  néphrite  interstitielle,  est  aujour- 
d'hui plus  exactement  connue.  Tuc/.ek  a  montré,  en  1882,  que  les 
lésions  primitives  sont  des  lésions  parenchymateuses  (([ue  les  fibres 
nerveuses  corticales  disparaissent  les  premières,  ou  que  l'atropliic  des 
cellules  nerveuses  se  montre  au  début  du  processus,  comme  ladmel 
AVernicke,  peu  imporle\  la  névroglie  prolifère  consécutivement.  La 
paralysie  générale  se  présente  donc  comme  une  atrophie  cérébrale 
progressive,  les  lésions  de  dégénérescence  qui  portent  sur  les  ménin- 
ges, sur  les  éléments  nerveux,  sur  la  névroglie  et  sur  les  vaisseaux, 
s'étendent  peu  à  peu  au  système  nerveux  tout  entier. 

L'atrophie  cérélu-ale  atteint  principalement  le  lobe  frontal  comme 
on  le  voit  déjà  à  l'aulopsie  ;  la  substance  grise  et  la  substance  blanche 
diminuent  également  de  volume.  Prenons,  par  exemple,  les  "i  coupes 
de  la  circonvolution  frontale  moyenne  que  nous  avons  photographiées 
(pi.  III)  :  nous  avons  mesuré  l'épaisseur  de  leurs  différentes  couches 
corticales:  la  fig.  "I  représente  la  moitié  et  la  tig.  1  le  tiers  de  l'épais- 
seur normale.  Voici  les  chiffres  que  l'on  peut  comparer  d'ailleurs 
à  ceux  donnés  par  Hammarberg  (d'Upsalal  pour  la  moyenne  normale 
de  la  2"  circonvolution  frontale. 


l"  Couche  inolôculairc 

2"  —  des  petites  cellules  pyramidales... 
.';<'  —  des  grosses  cellules  pyramidales.., 
'>'>  —  des  petites  cellules  pyramidales  ... 
.'i"  —  des  grosses  cellules  pyramidales... 
G'      —        des  cellules  fusiforraes 
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Chaque  planche,  tirée  en  phototypie  par  Berthaud,  est  accompa- 
gnée de  notes  explicatives  soit  sur  l'anatomie  pathologique  de  la 
paralysie  générale,  soit  sur  l'anatomie  microscopique  du  système 
nerveux. 

Pour  plus  de  détails  nous  renverrons  le  lecteur  au  Traité  ds 
maladies  mentales  du  D""  H.  Dago.xet,  p.  C07  et  suivantes,  et  à  notre 
monographie  sur  les  Éléments  nerveux,  publiée  en  1893,  dans  laquelle 
nous  avons  réuni  les  faits  nouveaux  qui  résultent  des  découvertes  de 
Golgi  et  Ramon  y  Cajal  sur  le  système  nerveux  central. 
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Micromètre  objectif. 

Eu  i»liolograplnanl  le  micromètre  objectif,  lutus  avons  eu  jioiir  but  do 
i-onnaitre  exactement  le  grossissement  que  nous  obtenions  avec  notre  appa- 
reil. Ce  grossissement  variait,  suivant  l'allongement  de  la  chambre  photo- 
grapliit}ue,  de  360  à  4:t0.  Les  deux  images  micrométii(iues  ci-jointes  corres- 
pondent à  ces  dimensions  extrêmes. 

Le  micromètre  I  représente  un  centimètre  divisé  en  cent  parties.  Chacune 
des  divisions  est  de  10  [jl,  agrandie  elle  a  une  longueur  de  3"°, 6  ;  le  grossis- 
sement est  donc  de  360. 

Le  micromètre  II  correspond  à  rallongement  maximum  de  la  chambre 
photographique.  Chaque  division  de  10  u.  X  C  =  4"™, 3  ;  le  grossissement 
est  de  430. 

Cette  manière  de  procéder  montre  que  les  grossissements  obtenus  sont 
moins  considérables  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  En  effet,  on 
tend  à  oublier  en  regardant  une  préparation  hlstologique  au  microscope 
qu'il  s'agit  d'une  image  virtuelle,  grossie  par  l'oculaire.  Dans  ce  cas,  le  rôle 
de  l'oculaire  est  prépondérant;  dans  l'appareil  photographique,  au  contraire, 
il  est  tout  à  fait  secondaire. 

Ces  images  micrométriques  ne  servent  pas  seulement  à  redresser  une 
erreur  d'appréciation  facile  à  commettre,  elles  ont  cet  autre  intérêt  de  jiei- 
mettre  la  mensuration,  à  l'aide  du  compas,  des  difl'érentes  couches  du  cortex 
cérébral,  et  des  éléments  histologiques,  figurés  dans  les  planches  suivantes. 
Pour  chacune  d'elle  nous  indiquerons  le  micromètre  nécessaire  dont  les 
divisions  valent  10  ;jl. 

Les  coupes  ont  été  photographiées  avec  l'objectif  apochromatique  à 
immersion  homogène  de  Zeiss  (distance  focale  2  millimètres,  ouverture  1,30) 
et  l'oculaire  compensateur  n°  4  (distance  focale  Vô  millimètres). 


Planche  I 


Phototypie  Berthaud,  Paris. 
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Méninges  et  cortex  cérébral. 

Celle  planche  rcprosenle  deux  coupes  des  méninges  et  du  corlex  sous- 
jacent  de  la  circonvolulion  frontale  moyenne  gauche.  La  fig.  i  correspond 
au  degré  le  plus  avancé  de  l'atrophie. 

La  pie-mère,  très  vasculaire,  est  l'analogue  de  la  gaine  adventilielle  des 
vaisseaux  ;  elle  contient,  dans  la  paral)'Sie  générale,  de  nombreux  noyaux, 
des  hématies,  du  pigment  sanguin,  des  amas  hyaloïdes  (pi.  VI),  des  corps 
granuleux,  et  tous  les  déchets  de  la  vie  cérébrale.  Elle  est  habituellement 
épaissie  {fig.  2),   elle   adhère  ,au  cortex  et  peut  même   devenir  fibreuse 

Sur  la  fig.  2,  on  voit  en  haut  trois  noyaux  des  cellules  endothéliales  de 
l'arachnoïde;  l'arachnoïde  est  formée,  en  effet,  par  un  revêtement  endo- 
Ihélial  et  par  une  couche  sous-jacente  de  faisceaux  conjonctifs  et  de  fibres 
élastiques,  qui  se  confond  avec  la  couche  superficielle  de  la  pie-mère.  La 
pie-mère  cérébrale  est  un  tissu  conjonctif  très  lâche  qui  ne  contient  pas  de 
fibres  élastiques,  d'api'ès  Kœiliker,  alors  que  ces  dernières  sont  abondantes 
dans  la  pie-mère  de  la  moelle. 

Au  milieu  de  la  pie-mère,  l'espace  ovalaire  [fig.  2)  est  la  coupe  d'une 
veine,  vide  de  sang  et  caractérisée  par  l'absence  de  fibres  musculaires. 

Entre  la  pie-mère  et  l'écorce,  on  voit  l'espace  épicérébral  ;  celui-ci  com- 
munique avec  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires  et  péricellulaires. 
His  a  décrit  ces  espaces  qui,  sauf  les  plus  volumineux,  n'ont  pas  d'endo- 
thélium.  Les  injections  de  l'espace  épicérébral  vont  dans  les  espaces  de  His 
pour  pénétrer  ensuite  dans  le  systf'me  lymphatique. 

L'c'coj'ce  cérébrale  montre  (fig.  2)  une  première  couche  colorée  et  assez 
dense  de  névroglie,  ce  qui,  d'après  Weigert,  existe  partout  où  le  système 
nerveux  est  délimité.  Au-dessous  de  cette  couche,  les  fibrilles  de  névroglie 
traversent  le  cortex;  elles  sont  un  peu  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal 
comme  les  noyaux  de  névroglie  allongés  ou  triangulaires. 

La  fig.  1  correspond  au  degré  le  plus  avancé  de  l'atrophie  ;  les  fibres  de 
névroglie  sont  elles-mêmes  atrophiées,  elles  décrivent  des  sinuosités;  le 
pointillé  est  la  section  des  fibres.  L'atrophie  cérébrale  est  si  accentuée  que 
les  couches  corticales  deviennent  indistinctes  ;  on  retrouve  des  cellules 
nerveuses  atrophiées  jusque  dans  le  voisinage  des  méninges. 

{Grossissement  :  300,  micromètre  1.) 
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Couche  moléculaire  et  petites  cellules  pyramidales. 
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Couche  moléculaire  et  petites  cellules  pyramidales. 

Fiij.  I .  —  Elle  lait  suito  à  la  fig.  2  île  la  plaïa-lio  précédente  ;  c'est  le  plan 
sous-jacent  de  la  inOnie  préparation,  colorée  par  la  inélliodede  Weigerl.  On 
remarquera  comme  les  fibrilles  de  névroglie  sont  devenues  épaisses  et  ri- 
gides. Les  trois  capillaires  de  il  à  8  ^  sont  pour  ainsi  dire  hérissés  de  ces 
libres  hypertrophiées;  ils  ont,  dans  la  paralysie  générale,  l'aspect  de  troncs 
d'arbres  avec  leurs  racines. 

\  droite  de  la  préparation,  une  cellule  de  névroglie  est  insérée  sur  nu 
capillaire  par  deux  de  ses  prolongements.  Cette  cellule  présente  un  noyau 
avec  des  gi'anulations  et  un  proloplasma  aplati  qui  se  recourbe  et  "se 
continue  avec  (rois  fibrilles  de  névroglie.  Weigertdit  que  ces  fibrilles  sont  en- 
tièrement différenciées  et  indépendantes  des  cellules  :  ici  l'on  voit  que  cette 
opinion  est  trop  absolue.  A  l'état  normal,  les  libres  de  névroglie  se  colorent 
en  bleu  foncé,  tandis  que  le  protoplasma  cellulaire  reste  incolore;  ces  fibres 
sont  donc  différenciées  du  proloplasma,  mais  il  ne  paraît  pas  exact  qu'elles 
soient  entièrement  indépendantes  de  la  cellule  de  névroglie  ;  à  ce  point  de 
vue,  les  autres  méthodes  contredisent  celle  de  Weigert. 

A  la  partie  inférieure  de  la  fi<j.  1  commence  la  couche  des  petites  cel- 
lules nerveuses;  on  voit,  en  bas  et  à  gauche,  un  capillaire  très  fin  de  4  ;jl,  ;>, 
et  contenant  deux  globules  sanguins;  c'est  la  plus  petite  dimension  des 
capillaires  cérébraux. 

Les  globules  sanguins  prennent,  gi  Ace  à  leur  élasticité,  une  forme  cubique 
pour  traverser  le  capillaire;  ils  mesurent  de  3  à  4  \x.  Dans  la  paralysie  gé- 
nérale, les  hématies  prennent  part  à  l'atrophie  générale,  il  y  a  microcytosc. 

Fig.  2.  —  Ou  voit  les  petites  cellules  nerveuses  pyramidales.  A  droite  un 
capillaire  avec  ses  noyaux  contient  des  hématies  diminuées  do  volume. 
L'espace  clair  qui  l'entoure  est  l'espace  périvasculairc.  Les  petites  cellules 
pyramidales  sont  atrophiées,  les  noyaux  ont  un  diamètre  de  5  à  6  [x,  ils 
contiennent  tous  un  nucléole  et  sont  entourés  d'une  mince  couche  de  pro- 
toplasma; les  prolongements  proloplasmiques  sont  très  grêles.  Ces  cellules 
pyramidales  sont  les  cellules  caractéristiques  de  la  substance  cérébrale,  elles 
appartiennent  au  premier  type  de  cellules  nerveuses  de  Golgi,  elles  ont  des 
prolongements  proloplasmiques  latéraux  et  un  cyliiulre-axe  basai,  leur 
extrémité  se  dirige  ver«;  la  péripliérie  du  cortex,  pour  donner  naissance  à  de 
fines  fibrilles  horizontales.  Les  cellules  (comme  les  capillaires)  sont  entourées 
de  l'espace  lymphaticiue  péricellulairc  (oupérivasculaire).  L'n  certain  nombre 
d'auteurs  ont  pensé  qu'il  s'agissait  là  d'unartifice  de  préparation,  le  durcisse- 
ment par  l'alcool,  par  exemple,  ayant  pour  effet  de  rétracter  beaucoup  le 
protoplasma  cellulaire.  Ici  notre  préparation  a  été  durcie  dans  une  solu- 
tion de  formol  à  10  p.  100  (jui  n'a  pas  les  inconvénients  de  l'alcool.  D'autre 
part,  les  coupes  de  cerveaux  de  paralytiques,  avec  les  conditions  de  circula- 
tion défectueuses,  avec  les  stases  lymphatiques  et  l'atrophie  cérébrale,  pré- 
sentent une  dilatation  exagérée  de  ces  espaces,  que  l'on  ne  retrouve  pas  ainsi 
dans  le  cerveau  normal. 

[iirossis.'ieiiient  :  :!f;0,  micromètre  l.) 
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Cellules  araignées  et  substance  blanche. 

Le  grossissement  de  ces  deux  figures  est  plus  fort  que  celui  des  planches 
précédentes. 

La  fig.  1  montre  les  parties  profondes  de  la  substance  grise  qui  avoisinent 
la  substance  blanche.  Au  centre  se  trouve  la  lumière  d'un  vaisseau  de  20  ij.  de 
diamètre,  sectionné  obliquement,  et  contenant  à  sa  partie  supérieure  des 
noyaux  granuleux  allongés  (cellules  endotiiéliales  qui  se  sont  détachées  de 
la  paroi  vasculaire)  et  trois  hématies  colorées  en  noir.  A  droite  et  à  gauche, 
deux  capillaires  très  fins  contiennent  des  hématies  allongées. 

De  nombreuses  cellules  hypertrophiées  de  névroglie  (cellules  araignées) 
sont  disséminées  dans  cette  préparation  et  lui  donnent  un  aspect  très  parti- 
culier. Ces  cellules  sont  en  bien  plus  grand  nombre  dans  les  couches  profondes 
que  dans  les  autres  couches  de  l'écorce  cérébrale.  Elles  sont  entremêlées  de 
cellules  nerveuses  (grandes  cellules  pyramidales  et  cellules  polymorphes). 
L'aspect  de  ces  couches  profondes  est  quelque  peu  chaotique  par  suite  de 
l'enchevêtrement  de  ces  différentes  cellules,  et  des  cellules  ramifiées  de  né- 
vroglie. La  ftg.  ■/  est  cependant  tiès  nelte,  parce  qu'elle  a  été  prise  dans  une 
région  où  les  cellules  nerveuses  étaient  peu  abondantes  ;  on  distingue  nette- 
ment les  noyaux  arrondis  des  cellules  nerveuses  avec  le  nucléole,  au-des- 
sous et  à  droite  du  vaisseau  central. 

Les  cellules  araignées  ont  un  ou  deux  noyaux  vésiculeux  contenant  des 
granulations,  un  protoplasma  qui  se  colore  bien  et  des  prolongements  courts 
et  épais  (par  ex.  à  gauche  de  la  figure)  jusqu'à  3  \i,  qui  se  dirigent  vers  les 
vaisseaux.  —  Rappelons  que  ^Veigerl  considère  les  fibres  de  névroglie 
comme  pathologiques  lorsque  leur  grosseur  dépasse  1  îj-,5;  normalement 
elles  sont  égales  et  mesurent  i  tx. 

Les  cellules  de  névroglie  à  protoplasma  hypertrophié  se  voient  surtout 
dans  le  voisinage  des  vaisseaux. 

Les  globules  petits  et  arrondis,  disséminés  dans  la  préparation,  sont  des 
globules  sanguins  ;  nous  avons  déjcà  vu  qu'ils  varient  de  3  à  K  [i.. 

La  fig.  2  contraste  avec  la  précédente.  Elle  représente  la  névroglie  dans  la 
substance  blanche  de  la  circonvolution  frontale  moyenne.  La  névroglie  est 
redevenue  délicate;  on  ne  voit  plus  les  grosses  fibres  hypertrophiées  de  la 
substance  grise  corticale,  ni  les  volumineuses  et  nombreuses  cellules  arai- 
gnées des  couches  corticales  profondes.  Les  noyaux  et  les  cellules  de 
névroglie  ont  un  aspect  normal,  quelques  cellules  étoilées  à  noyau  volu- 
mineux montrent  un  protoplasma  délicat  d'où  rayonnent  de  fines  fibrilles 
(cellules  de  Deiters  à  longs  prolongements).  Le  feutrage  de  névroglie  est 
toutefois  plus  dense  qu'à  l'état  normal  :  c'est  le  résultat  de  l'atrophie  et  de 
la  disparition  des  fibres  à  myéline  dans  la  sul)stance  blanche. 

{Grossissement  :  4M0,    micromètre  II.) 


Plmche  IV 


4;       . 


PLANCHE  V 
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Fibres  à  myéline  dans  l'ècorce  cérébrale. 

La  fig.  i  représente  les  libres  nerveuses  à  myéline  à  l'état  normal.  Les  plus 
grosses  de  ces  fibres  rayonnent  de  la  substance  blanche  dans  la  substance 
grise,  en  éventail,  d'où  leur  nom  de  fibres  radiées.  Elles  sont  groupées  en 
faisceaux  ascendants;  elles  se  dirigent  vers  la  périphérie  et  forment,  à  la 
surface  du  cortex,  une  couche  de  fibres  tangent  telles,  mêlées  aux  fines 
fibrilles  nerveuses  sans  myéline,  qui  proviennent  des  dendritcs  terminales 
des  cellules  pyramidales  (stratum  zonalc  de  Kœlliker).  Dans  les  dilTérentes 
autres  couches  du  cortex,  on  retrouve  ces  fibres  à  myéline,  transversales 
ou  tangentielles,  mais  elles  sont  plus  denses  à  la  partie  moyenne  de  la 
substance  grise,  dans  la  bande  de  Baillarger  où  la  fig.  /  les  représente.  Les 
fibres  tangentielles  moyennes  sont  fines  ;  les  fibres  obliques  et  surtout  les 
fibres  radiées,  dont  quelques-unes  mesurent  2  jj.,  sont  plus  épaisses.  Kntre 
les  colonnes  et  les  mailles  formées  pur  ces  fibres  sont  les  cellules  ner- 
veuses, entièrement  décolorées  et  non  visibles  ici  (méthode  Weigert-Pal), 

La  préparation  de  la  fig.  2  provient  de  notre  paralytique  ;  c'est  la  même 
région  que  dans  la  ^g-.  1 .  On  y  remarque  de  suite  la  pauvreté  des  fibres  à 
myéline  et  leur  atrophie  :  les  plus  grosses  fibres  nerveuses  radiées  ascen- 
dantes, d'aspect  moniliforme,  ont  un  diamètre  réduit  de  moitié.  Les  fibres 
tangentielles  moyennes  ont  en  partie  disparu.  Les  fibres  tangentielles  su- 
perficielles ou  zonales  n'existaient  plus. 

C'est  le  professeur  Tuczek  (de  Marbourg)  qui  a  signalé  en  1882  la  dis- 
parition des  fibres  à  myéline  de  l'écorcc  cérébrale  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Les  lésions  parenchymateuses  sont  les  lésions  primitives  de  cette 
affection;  pour  Tuczek,  les  fibres  nerveuses  d'association  disparaissent  les 
premières  ;  pour  Wernicke,  le  processus  pathologique  débute  par  l'atrophie 
des  cellules  nerveuses. 

Sur  la  fig.  2,  on  voit  aussi  certain  nombre  de  noyaux  libres  et  en  amas, 
dans  les  espaces  péricellulaires,  où  ils  semblent  séjourner  par  le  fait  de  la 
stase  lymphatique,  constante  dans  la  paralysie  générale.  A  droite,  on  voit 
un  capillaire  rempli  de  globules  sanguins. 

(Grossissement  ;  430,  Micromètre  IL) 
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Globules  hyaloïdes. 
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Globules  hyaloïdes. 

La  fig.  i  montre  au  milieu  de  la  coucho  des  cellules  pyramidales  moyen- 
nes un  amas  formé  de  9  globules  arrondis.  Les  glol)ules  ont  un  contour 
nettement  arrondi,  ils  soAt  homogènes  et  brillants,  ils  sont  colorés  en  noir 
par  la  méthode  de  Weigert  pour  la  myéline  ;  leur  groupement  les  fait 
ressembler  à  une  grappe  de  raisin. 

Ces  globules,  décrits  en  1875  par  Adler  sous  le  nom  de  boules  colloïdes, 
ont  peu  attiré  l'attention  des  auteurs.  Je  les  ai  pourtant  retrouvés  constam- 
ment dans  la  paralysie  générale,  parfois  même  en  nombre  considérable. 
Leur  volume  varie  de  2  à  18  a.  Us  cheminent  le  long  des  capillaires  {fig.  i), 
dans  les  gaines  adventitielles  entre  le  vaisseau  et  la  gaine  [fig.  2),  et  dans  les 
méninges  où  ils  viennent  former  des  accumulations  [fig.  3).  Ces  globules 
peuvent  être  isolés  et  s'échelonner  parfois  sur  un  capillaire  auquel  ils  don- 
neront, par  exemple,  une  forme  en  chapelet.  C'est  ce  que  le  professeur  Mendel 
a  décrit,  à  tort,  sous  le  nom  de  dilatation  arapullaire  des  capillaires;  en  effet 
le  renflement  est  dû  au  globule  hyaloïde,  qui  siège  en  dehors  du  capillaire. 

Les  globules  hyaloïdes  ne  sont  pas  des  gouttelettes  graisseuses;  ils  résis- 
tent à  la  potasse,  à  l'éther,  et  ils  se  colorent  mal  avec  l'acide  osmique.  Il 
ne  s'agit  pas  davantage  de  substance  colloïde  ni  amyloïde.  Certaines  réac- 
tions leur  sont  communes  avec  la  dégénérescence  hyaline  :  la  fuchsine  acide, 
par  exemple,  les  colore  d'une  manière  intense,  tandis  que  le  picro-carmin 
leur  donne  une  teinte  jaune  et  les  différencie  de  la  substance  hyaline,  qui  se 
colore  en  rouge,  etc. 

L'étude  que  j'ai  poursuivie  m'a  fait  penser  que  ces  globules  hyaloïdes 
étaient  des  gouttelettes  de  cérébrine,  substance  non  phosphorée,  provenant 
du  dédoublement  de  la  myéline. 

On  peut  trouver  ces  gouttelettes  normalement  et  en  petit  nombre  dans 
différents  organes,  comme  produit  des  déchets  de  la  vie  cérébrale.  Dans  la 
paralysie  générale  leur  nombre  devient  considérable  ;  il  indique  un  pro- 
cessus de  destruction  cérébrale  intense. 

{Grossissement  :  430,  Micromètre  IL) 
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Troisième  et  quatrième  ventricules. 
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Troisième  et  quatrième  ventricules. 

La  fig.  i  représente  la  substance  nerveuse  do  la  paroi  du  troisième 
ventricule;  on  y  remarque  en  bas  une  cellule  araignée  géante,  semblable, 
avec  ses  longs  prolongements,  à  une  sorte  de  cruslacé.  C'est  surtout  dan& 
cette  région  que  l'on  observe  les  cellules  les  plus  volumineuses. 

On  admet,  on  le  sait,  deux  variétés  de  cellules  de  névroglie  :  les  unes 
à'.longs  prolongements,  cellules  de  Deiters,  cellules  étoilées  ou  astrocytes,  à 
protoplasma  délicat,  siégeant  surtout  dans  la  substance  blanche  (pi.  IV, 
fig.  2);  les  autres  à  prolongements  courts,  étudiées  par  Golgi,  et  qui  se 
voient  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  {fig.  1),  nous  les  avons  vues  déjà 
dans  la  substance  grise  cérébrale  (pi.  IV),  très  hypertrophiées  et  formant 
une  couche  épaisse  et  caractéristique  de  la  paralysie  générale. 

Sur  les  ftg.  I  et  2  ces  cellules  à  protoplasma  et  à  courts  prolongements 
sont  devenues  énormes.  Ces  cellules  de  névroglie  peuvent,  en  efïet,  atteindre 
dans  la  paralysie  générale  nu  volume  considérable,  on  le  voit  dans  la 
fig.  2,  qui  représente  aussi  la  paroi  du  troisième  ventricule;  elles  ont  été 
appelées  cellules  monstres,  leur  noyau  vésiculeux  peut  atteindre  8  ;j.  de 
diamètre,  leurs  prolongements  pleins  et  d'aspect  corné  ont  une  épaisseur 
de  4  a  à  leur  base  et  vont  en  s'amincissant.  Par  places  les  prolongements 
les  plus  fins  s'enroulent  en  forme  de  spirale. 

(Grossissement  :  300.  Micromètre  I.) 

La  fig.  3  montre  la  surface  du  quatrième  ventricule  où  siègent  deux 
granulations  de  l'épendyme,  vues  à  un  faible  grossissement.  Les  fibres  de 
névroglie  forment  des  touffes  épaisses  qui  proéminent  du  côté  de  la  cavité 
ventriculaire.  Ces  granulations,  en  se  confondant,  peuvent  former  des  es- 
paces cavitaires  et  des  tunnels;  elles  sont  recouvertes  entièrement  par  Tépi- 
thélium  épendymaire,  représenté  ici  par  une  teinte  grise  plus  claire  (proto- 
plasma cellulaire:  et  un  liséré  ponctué  (noyaux  des  cellules  de  l'épendyme). 

Weigert  dit  que  Tépithélium  épendymaire  tombe  au  sommet  des  granula- 
tions et  que  c'est  là  probablement  le  fait  primordial  de  la  lésion,  car  il  y  a 
suppression  de  la  résistance  du  tissu  épendymaire,  et  la  masse  névroglique 
sous-jacente  comme  les  cellules  ne  sont  plus  contenues  et  prolifèrent. 
On  voit  sur  la  figure  3  que  cette  opinion  est  inexacte. 
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Granulations  de  l'épendyme. 

Virchow  a  donné,  en  1846,  la  descriplion  histologiquc  de  ces  granulations 
qui  sont  si  communes  dans  la  paralysie  générale  progressive. 

La  fiy.  I  est  un  grossissement  plus  fort  d'une  partie  de  la  granulation  de 
droite  de  la  planche  VII.  On  voit  à  gauche  les  fibres  de  névroglie  enche- 
vêlrées  de  la  granulation  et  recouvertes  par  l'épendyme,  dont  les  noyaux 
périphériques  allongés  sont  vus  de  profil,  et,  à  droite,  la  surface  du  ventri- 
cule recouvert  par  les  cellules  et  les  noyaux  épendyniaires  vus  de  face. 

Cette  figure  montre  le  rôle  actif  joué  par  l'épithélium  épendymaire  dans 
la  formation  des  granulations.  Les  fibres,  qui  partent  de  l'épithélium  de 
revêtement,  sont  les  fibres  cpendymaires.  Ces  prolongements,  si  visibles 
dans  les  moelles  d'embryon  avec  les  méthodes  de  coloration  de  Golgi  et  de 
Cajal,  et  qui  partent  des  cellules  pour  traverser  la  moelle,  s'atrophient  plus 
tard,  comme  les  fibres  épendyniaires  du  ventricule  ;  on  ne  les  aperçoit  plus 
chez  l'adulte  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Dans  la  paralysie  générale,  au 
contraire,  la  prolifération  de  l'épithélium  met  les  fibres  épendyniaires  en 
évidence  et  les  rend  fort  épaisses;  on  peut  diie  qu'il  y  a  retour  à  l'état 
embryonnaire.  Je  n'ai  pas  constaté  de  mitoses  dans  les  cellules  de  l'épen- 
dyme comme  on  le  voit  chez  l'embryon. 

La  fig.  2  est  la  coupe  entière  d'une  petite  granulation;  elle  présente  des 
couches  superposées  de  fibres  épendymaires  et  de  cellules  de  l'épendyme. 

Les  granulations  sont  donc  constituées  en  grande  partie  par  les  fibres 
épendymaires,  auxquelles  il  nous  semble  qu'orf  n'a  pas  attribué  une 
importance  suffisante,  et  par  des  fibres  de  névroglie,  le  tout  recouvert  par 
une  couche  épithélialc  ;  le  tissu  conjonctif,  par  contre,  ne  prend  aucune  part 
dans  la  formation  des  granulations  de  Virchow;  on  ne  doit  donc  pas  les 
appeler  des  fibromes,  comme  le  font  Magnan  et  iVIierzejewski. 

(Grossissement:  430,  Micromètre  IL) 
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Corps  amylacés.   —  Noyau  de  l'hypoglosse. 

I.a  .//;/.  /  montre  une  partie  plus  profonde  du  4«  ventricule,  située  dans  le 
plan  médian  ot  au-dessous  du  calamus  scriptorius.  A  droite,  un  gros 
vaisseau  vertical  est  séparé  de  la  substance  nerveuse  par  un  amas  de  fibres 
névrogliques.  La  névroglie  (fibres  et  noyaux)  paraît  hypertrophiée. 

Au  milieu  de  la  préparation  et  à  gauche,  on  voit  trois  corps  ovoïdes  assez 
volumineux  et,  en  bas,  un  autre  corps  arrondi,  uniformément  coloré.  Ce 
sont  des  corpuscules  amylacés.  Virchowlcur  a  donné  ce  nom,  car  leur  réaction 
bleue  avec  l'iode  lui  avait  fait  penser  que  ces  corps  étaient  formés  d'une 
substance  analogue  à  l'amidon;  mais  certains  cai\actères  les  en  différencient 
nettement  comme  de  la  substance  amyloïde.  Ces  corps  sont  homogènes  ou 
formés  de  couches  concentriques,  comme  on  le  voit  dans  la  moelle.  Ils  sont 
nombreux  au-dessous  de  Tépendyme  du  4"  ventricule,  vers  les  parties 
médianes.  On  les  observe  surtout  chez  les  personnes  âgées  et  dans  les 
conditions  pathologiques  :  il  s'agit  en  effet  d'une  altération  régressive. 

Les  corps  amylacés  sont  produits  dans  le  système  nerveux  central  par  la 
transformation  ou  la  coagulation  du  cylindre-axe  et  de  la  myéline.  Sur 
l'un  des  corps  amylacés,  situé  en  haut  et  à  gauche  de  la  fig.  /,  on  voit 
un  point  central,  semblable  à  un  corps  étranger,  c'est  le  cylindre-axe  trans- 
formé. 

Fig.  2.  —  Le  noyau  de  l'hypoglosse  (Stilling)  est  le  prolongement  de  la 
corne  antérieure  de  la  moelle,  aussi  les  cellules  nerveuses  multipolaires  ci- 
contre  ont  le  caractère  des  cellules  motrices  de  la  moelle.  Les  cellules  de 
l'hypoglosse  mesurent,  d'après  Kœiliker,  40,  OO  et  70  a  ;  ici,  les  plus  volu- 
mineuses avaient  de  30  à  40  ;x.  Elles  pi"éscntont,  au  centre  du  protoplasma 
et  autour  du  noyau,  une  tache  plus  claire  de  dégénérescence  graisseuse  ; 
elles  s'atrophient  avec  leurs  prolongements  protoplasmiques  et  finissent  par 
disparaître.  Les  espaces  péricellulaires  qui  entourent  nos  5  cellules  nerveu- 
ses sont  dilatés. 

Entre  les  cellules,  il  existe  normalement  une  quantité  considérable  de 
tubes  nerveux  à  myéline,  qui  disparaissent  en  grande  partie  dans  la  para- 
lysie générale.  Il  en  est  de  même  du  faisceau  longitudinal  de  Schiïtz  qui  sé- 
pare le  noyau  de  l'hypoglosse  de  l'épendyme.  A  gauche  de  la  préparation, 
on  voit  un  cylindre-axe  transversal,  disposé  en  tire-bouchon,  par  suite  de 
l'atrophie  du  tissu  ambiant. 

On  retrouve  donc  dans  les  noyaux  du  bulbe  les  mêmes  lésions  que  dans 
l'écorce  cérébrale.  Les  lésions  de  l'hypoglosse,  souvent  très  intenses,  pro- 
duisent, comme  dans  les  paralysies  bulbaires,  les  troubles  d'articulation  et 
de  motilité  des  lèvres  et  de  la  langue,  si  caractéristiques  dans  la  paralysie 
générale. 

{Grossissement  :  360,  Micromètre  I.) 
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Lésions  des  vaisseaux. 

Les  lésions  des  vaisseaux  sont  cDiislanlcs  dans  la  paralysie  générale. 

La  fig.  1  montre,  à  droite,  une  arlériolc  de  la  couche  corticale  superfi- 
cielle du  cerveau,  recouverte  de  nombreux  noyaux  volumineux  dont 
l'axe  est  vertical  ou  transversal.  Ces  noyaux  appartiennent  aux  cellules 
adventitielles  qui  sont  multipliées  et  hypertrophiées.  Au-dessus  des  noyaux, 
l'artériole  est  mise  à  nu  :  les  parois  sont  représentées  par  une  succession 
de  cercles  réfringents  qui  sont  la  coupe  transversale  dos  fibres  musculaires 
annulaires,  en  dégénérescence  hyaline:  c'est  la  dégénérescence  la  plus  com- 
mune dans  la  paralysie  générale  ;  elle  a  été  appelée  par  Arndt  dégéné- 
rescence hyaloïde,  et  par  Lubimoff  dégénérescence  cireuse. 

Les  fibrilles  de  névroglie  à  la  partie  supérieure  de  la  fig.  I ,  forment  la 
couche  de  délimitation  du  cortex  et  des  méninges. 

Sur  la  fig.  2  la  dégénérescence  liyalinc  est  plus  marquée,  elle  atteint  la 
tunique  musculaire,  exclusivement,  comme  Fischl  l'a  décrit.  Cette  artériole 
du  bulbe  présente  ce  que  l'on  peut  appeler  la  dégénérescence  perlée  : 
chaque  fibre  musculaire  est  représentée,  sur  une  coupe  transversale,  par 
un  grain  brillant  ;  le  point  central  coloré  est  le  noyau  de  la  fibre.  En  exa- 
minant au  microscope  les  différents  plans  de  cette  préparation,  on  voyait 
que  toutes  les  fibres  étaient  hyalines  et  qu'elles  formaient  des  bandes  circu- 
laires très  réfringentes. 

La  //y.  3  montre  un  vaisseau  rempli  de  globules  sanguins,  avec  la 
gaine  adventitielle.  L'adventice,  qui  part  de  la  pie-mère  pour  limiter,  entre 
elle  et  la  tunique  musculaire  du  vaisseau,  l'espace  lymphatique,  découvert 
par  Robin  et  Virchow,  est  une  tunique  mince  et  transparente,  tapissée 
de  cellules  endothéliales.  Ici,  elle  est  devenue  très  épaisse  et  d'aspect 
fibreux  ;  elle  s'est  plissée  le  long  du  vaisseau  parce  que  les  stases  lympha- 
tiques, qui  se  sont  produites  dans  le  cours  de  la  maladie,  l'ont  distendue. 
La  gaine  ailventitiellc  est  vide  ;  les  déchets  qu'elle  contenait  se  sont  ache- 
minés plus  loin.  D'habitude,  on  trouve  dans  les  gaines  lymphatiques  comme 
dans  la  pie-mère  une  accumulation  de  noyaux,  des  corps  granuleux,  des 
amas  hyaloïdes,  des  hématies,  du  pigment  sanguin,  etc. 

A  droite  du  vaisseau,  on  voit  l'espace  périvasculaire  et  la  substance 
nerveuse. 

Grossissement  :  430,  Micromètre  IL) 
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Cervelet. 


La  fi<j.  I  montre  la  couche  moléculaire  du  cervelet.  Il  n'y  a  pas,  à  la  péri- 
phérie, de  couche  névroglique  comme  dans  le  cerveau  et  la  moelle,  ni  de 
fibres  langentielles.  On  verrait  pourtant  par  exception  se  produire,  d'après 
Weigert,  une  couche  corticale  névroglique  type  dans  la  paralysie  générale, 
mais  ici  elle  n'existait  pas.  I,es  fibres  de  névroglie  descendent  parallèlement 
au  travers  de  la  couche  moléculaire;  elles  ne  sont  pas  plus  nombreuses 
autour  des  vaisseaux,  comme  dans  les  autres  régions  du  système  nerveux. 

Ces  fibres  sont  légèrement  hypertrophiées  et  plus  abondantes  qu'à  l'état 
normal.  On  retrouve  en  effet  les  mêmes  lésions  dans  le  cervelet  (jue  dans 
le  cerveau,  mais  à  un  degré  atténué. 

{Gi'ossissement  :  430,  Micromètre  II.! 

Vers  les  parties  profondes  de  l'écorce  cérébelleuse  {fig.  2),  les  fibres  de 
névroglie  s'inlléchissent  et  s'entrecroisent  autour  des  cellules  nerveuses. 
Dans  la  couche  des  myélocytes,  elles  disparaissent  entièrement  à  l'état 
normal  ;  leur  présence  dans  cette  couche,  par  contre,  est  constante  et  carac- 
téristique dans  la  paralysie  générale,  suivant  Weigert;  sur  la  fig.  2  on  les 
voyait  nettement.  La  cellule  nerveuse  de  Purkyne  ne  présente  ici  rien  de 
particulier.  On  voit  son  noyau  et  son  nucléole,  un  de  ses  prolongements 
proloplasiuiques  ascendants,  et  son  cylindre-axe  basai. 

Les  méthodes  d'imprégnation  d'argent  ont  entièrement  modifié  nos  con- 
naissances sur  la  structure  du  cervelet;  elles  montrent  l'arltorisation 
touffue  des  prolongements  protoplasmiques  (des  dendrites),  et  les  collaté- 
rales ramifiées  du  cylindre-axe. 

Au-dessous  de  la  cellule  nerveuse  se  trouve  la  couche  des  myélocytes  ou 
des  grains,  avec  ses  deux  variétés  de  noyaux,  petits  et  volumineux.  Golgi 
a  montré  que  les  myélocytes  sont  des  petites  cellules  multipolaires  dont 
le  protoplasma  est  très  mince,  et  dont  le  prolongement  cylindraxile  monte 
directement  vers  la  couche  moléculaire  pour  se  bifurquer  à  angle  droit, 
en  donnant  naissance  à  2  fibres  longitudinales. 

Dans  la  substance  blanche  du  cervelet  (fig.  3)  les  fibres  de  névroglie,  paral- 
lèles aux  tubes  nerveux,  sont  devenues  plus  serrées  par  suite  de  l'atrophie 
des  tubes  nerveux  à  myéline.  On  y  voyait  quelques  astrocytes  avec  de  longs 
et  fins  prolongements.  En  haut  et  à  droite,  un  gros  vaisseau  est  recouvert 
par  une  accumulation  de  noyaux  qui  lui  forme  une  sorte  de  manchon, 
comme  Calmeil  l'a  signalé,  dans  la  paralysie  générale,  pour  les  vaisseaux 
cérébraux. 

{Grossissement  :  360,  Micromètre  I.) 
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Moelle  cervicale. 

On  voit  avec  netteté  dans  la  corne  anlrrieure  de  la  moelle  (fig.  1)  les 
fibrilles  de  névroglie,  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens.  Ces  fibrilles  ont  une 
épaisseur  égale,  elles  ne  sont  pashypcrtrophiées,  mais  paraissent  plus  nom- 
breuses qu'à  l'état  normal  ;  indépendantes,  elles  ne  forment  pas  de  réseau 
anastomotique,  mais  un  feutrage,  entre  les  différents  éléments  du  système 
nerveux. 

Les  cellules  nerveuses  motrices,  légèrement  atrophiées,  sont  atteintes  de 
dégénérescence  graisseuse  représentée  [fig.  1)  par  une  tache  claire  au  centre 
du  protoplasma,  dans  le  voisinage  du  noyau,  l/espace  péricellulaire  est  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal,  c'est  la  conséquence  de  l'œdème  lymphatique 
et  de  l'atrophie  de  la  cellule.  —  Rappelons  qu'on  a  noté  aussi  l'atrophie  des 
tubes  à  myéline  autour  des  cellules. 

La  fig.  2  montre  les  lésions  de  la  substance  blanche,  dans  le  cordon  posté- 
rieur (cordons  de  Goll1,où  elles  étaient  très  marquées;  elles  existaient  par 
places  dans  les  cordons  latéraux,  mais  à  un  degré  moindre.  Les  tubes 
nerveux,  grêles,  sectionnés  transversalement,  forment  des  cercles  incolores 
avec  le  cylindre-axe  teinté,  au  centre.  Chaque  tube  est  séparé  par  des 
fibrilles  de  névroglie  sectionnées  et  représentées  en  pointillé.  L'aspect  de 
la  névroglie  est  différent  de  la  figure  1,  puisque  la  disposition  n'est  plus  la 
même.  Normalement  la  névroglie  est  répartie  également  au  milieu  de  la 
substance  blanche;  ici  les  fibrilles  ascendantes  sont  très  nombreuses  par 
places  et  prennent  l'aspect  de  larges  taches  colorées.  Il  y  a  donc  sclérose 
névroglique  des  cordons  postérieurs. 

^Vestphal  a  montré  la  fréquence  des  foyers  de  myélite  et  des  lésions 
fasciculées,  dans  la  paralysie  générale.  Les  lésions  fasciculées  semblent  en 
rapport  avec  les  lésions  de  la  substance  grise;  elles  sont  habituellement 
combinées,  et  plus  diffuses  que  dans  les  autres  affections.  Fiirtsner,  sur  cent 
quarante-six  cas,  a  noté  soixante-treize  fois  la  dégénérescence  simultanée 
des  cordons  postérieurs  et  latéraux,  vingt-huit  fois  la  dégénérescence  des 
cordons  postérieurs  seuls,  dix-sept  fois  celle  des  cordons  latéraux  seuls. 

[Grossissement  :  360,  micromètre  I.) 

Le  canal  épendymaire  est  resté  normal  (^.7.  3  .  Les  cellules  détachées,  à 
gauche,  forment,  dans  les  parties  inférieure  et  latérale  droite,  une  couche 
régulière.  Ces  cellules  épithéliales  cylindriques  ont  un  noyau  ovale  et  un 
protoplasma  terminé  en  plateau  vers  la  cavité  centrale.  Elles  ne  présentent 
pas  de  cils;  ceux-ci  ne  se  voient  que  chez  l'embryon.  De  même  les  fibres 
épendvmaires  basales,  si  marquées  chez  l'embryon,  s'atrophient  et  dispa- 
raissent chez  l'adulte. 

En  dehors  de  l'épendyme,  le  pointillé  représente  la  coupe  des  épais 
faisceaux  de  fibrilles  ascendantes  de  névroglie. 

{Grossisfiement  :  430,  Micromètre  IL) 
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Prix  de  chaque  volume  :  12  fr. 

Tome  I.  —  Pathologie  générale.  —  Maladies  de  l'appareil  tégumentaîre. 

Les  ti aumalismes  et  leurs  complicatioiis  :  Contusions  et  flaies,  par  H.  Nimier.  —  Complications 
des  trau-matismes,   par    A.  Ricard.  —  Phlegmons,   Septicémie,  Infection  purulente,   par  J.-L.   Faure. 

—  Maladies  générales  et  traumatismes,  par  A.  Ricard.  —  Lésio?is  par  destruction  des  tissus  :  Brû- 
lures et  froidures,  par  A.  Le  Dentu.  —  Gangrènes,  ulcères,  fistules,  par  C.  Lyot.  —  Maladies  et  diffor- 
■mités  des  cicatrices,  par  C.  Lyot.  —  Maladies  virulentes  :  Tuberculose  et  abcès  froids,  par  A.  Le  Dentu. 

—  Charbon  et  pustule  maligne,  par  C.  Lyot.  —  Actinomycose,  par  Brodier.  —  Néoplasmes,  par 
P.  Delbet.  —  Maladies  de  l'appareil  tégumentaire,  par  J.-L.  Faure. 

Tome  II.  —  Maladies  des  os. 

Fractures,  par  Rieffel.  —  Maladies  non  traumatiques  des  os,  par  Mauclaire. 
Tome  III.  Articulations,  muscles,   tendons,  gaines  et  bourses  séreuses. 

Lésions  traumatiques  des  articulations,  par  Cahier.  —  Maladies  inflammatoires  des  articulations 
en  général,  par  Mauclaire.  —  Arthropathics  nerveuses,  par  Chipault.  —  Ankyloses  et  tumeurs  articu- 
laires, par  Mauclaire.  —  Artlirites  tubcrciclcuses,  par  M.  Gangolphe.  —  Muscles  tendons  et  synoviales 
tendineuses  et  bourses  séreuses,  par  Lyot. 

i^^M^MM  VIENNENT  DE  PARAITRE,  TOME  IV  ET  V  ma^^m^^a 
Tome  IV.  —  Xerfs,  artères,  veines  lymphatiques,  crâne,  rachis  et  moelle. 

Nerfs,  par  Ed.  .Schwartz.  —  Artères,  par  Pierre  Delbet.  —   Veines,  par  Ed.  Schwartz.  —  Lympha- 
tiques, par  H.  Brodier.  —  Crâne,  encéphale,  rachis  et  moelle,  par  A.  Chipault. 
Tome  V.  — OEil,  Oreilles,  Nez,  Face,  Mâchoires. 

Œil,  par  A.  Terson.  —  Oreille  et  Nez,  par  Castex.  —  Vices  de  confonnotion  de  la  face,  par  Le  Dentu. 

—  Mâchoires,  par  Nimier. 

SOUS  PRESSE,  POUR  PARAITRE  EN  JUIN 
Tome  VI.  —  Bouche,  cou  et  poitrine. 

Bouche  et  Sis  parois:  livres,  langue,  gla7ides  salivaires,  plancher  de  la  bouche,  par  H.  Morestin.  — 
Œsophage,  par  Michel  Gangolfe.  —  Larynx  et  trachée,  par  Lubet-Barbon.  —  Corps  thyioïde,  par  Lyot, 

—  Cou,  par  Arrou.  —  Poitrine,  par  Ch.  Souligoux. 

EN    PRÉPARATION  : 
Tome  VIL  —  Mamelle,  abdomen  et  intestin. 

Mamelle,  par  Binaud  (de  Bordeaux).  —   Abdomen,  parois  de  l'abdomen.  Péritoine,  Intestin,  par 
A.  Guinard.  —  Hernies,  par  Jaboulay. 
Tome  Vlll.  —  Abdomen  (suite)  et  organes  urinaires. 

Mésentère,  pa?tcréas,   rate,  par  F.  Villar  (de  Bordeaux).  —  Foie  et  voies  biliaires,  par  Faure.  — 
Rectum  et  anus,  par  Pierre  Delbet.  —  Rei?is,  capsules  surrénales,  uretères,  par  Albarran. 
Tome.  —  IX.  Organes  génito-urinaires  de  l'homme. 

Vessie,   par    Albarran.   —    Urètre,  Prostate,  par  Albarran  et  Legueu.  —   Organes  génitaux  de. 
l'homme  :  vésicules  séminales,  cordon,  testicule,  pénis,  par  Sébileau. 
Tome  X.  —  Organes  génitaux  de  la  femme.  —  Membres. 

Vulve  et  vagin,  déviations  utérines,  prolapsus  génitaux,  par  Pichevin.  —  Utérus  {moins  les 
déviations),  par  Ed.  Schwartz.  —  Annexes  de  l'utérus,  par  Le  Dentu  et  Pichevin.  —  Membres, 
par  P.  Mauclaire. 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  peut  être  fourni  à  MM.  les  docteurs  en  médecine 
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Les  iraiics  suoièdenl  aux  traités,  en  chirurgie  iiminie  en  médecine  ;  le  dernier  paru 
sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et  Delbet  contient  nombre  d'idées  nouvelles,  qui  le 
feront  rechercher  et  même  préférer  des  jeunes. 

Le  TOME  1"^',  consacré  à  la  pathologie  générale  chirurgicale^  contient  six  chapitres.  Le 
premier  rédigé  par  M.  Nimier,  a  trait  à  l'étude  des  traumatismes  et  de  leurs  complica- 
tions; le  second,  dû  à  AL  Le  Dentu  et  à  AL  Lyon,  comprend  les  brCdures,  les  froiuures, 
les  gangrènes,  les  ulcères  et  les  fistules  ;  le  troisième,  écrit  par  AL  L)on,  est  consacré  aux 
maladies  et  difformités  des  cicatrices;  dans  le  quatrième,  AL  Le  Dentu  étudie  la  tuber- 
culose et  les  abcès  froids,  AL  Lyon,  le  charbon,  AI.  Brodier,  l'actinomycose. 

De  beaucoup  le  plus  imporUint  et  le  plus  intéressant  est  le  cinquième  chapitre,  réservé 
à  l'étude  des  néoplasmes.  AI.  P.  Delbet  est  parvenu  à  dire  des  choses  neuves  et  or'gi- 
n'iles,  à  émettre  clairement  et  à  faire  accepter  des  conceptions  nouvelles,  qui  n'avaient 
pas  encore  le  caractère  classique  qu'elles  doivent  avoir  désormais. 

Enfin,  AI.  J.-L.  Laure,  chargé  de  l'étude  des  mala/ies  de  l'appareil  tégutnentaire^  en  a 
■donné  une  description  intéressante  et  bien  documentée. 

Le  TOME  II  est,  tout  entier,  consacré  aux  maladies  des  os.  Il  comprend  deux  parties  : 
la  première  a  pour  objet  l'étude  des  fractures  et  est  traité  par  AL  IL  Rieffel  ;  la  seconde 
-a  trait  aux  maladies  non  traumatiques  des  os,  et  a  été  rédigée  par  M.  PI.  Alauciaire. 

L'étude  àis  fractures  est  un  résumé  complet  de  l'état  actuel  de  la  chirurgie.  L'auteur 
ne  s'est  pas  contenté  d'anal3-ser  les  travaux  les  plus  importants,  il  s'est  également  appli- 
qué à  en  faire  la  critique,  et  à  les  mettre  au  point.  Le  côté  thérapeutique  a  été,  en  parti- 
culier, l'objet  de  ses  soins,  et  toutes  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  y  sont  exposées 
avec  clarté  et  détail.  Aussi  l'étudiant  et  le  praticien  }•  puiseront-ils  de  saines  notions. 

Les  maladies  non  traumatiques  des  os  comprennent  cinq  grandes  classes  :  les  maladies 
microbiennes  ;  les  maladies  parasitaires,  les  intoxications  chimiques,  les  maladies  tropho- 
nerveuses  des  os  et  leurs  néoplasmes.  Aux  premières  se  rattachent  les  ostéomyélites 
infectieuses  dues  au  staphylocoque,  au  streptocoque,  au  pneumocoque,  au  colli-bacille, 
au  bacille  d'Eberth,  puis  celles  qui  compliquent  la  grippe,  la  lèpre,  les  fièvres  éruptives, 
enfin  l'ostéotuberculose  et  l'infection  syphilitique.  Les  maladies  parasitaires  sont  consti- 
tuées par  l'infection  hydatique  et  l'infection  actinom3'cosique.  L'intoxication  chimique 
est  limitée  à  l'étude  du  phosphorisme  osseux.  Le  quatrième  chapitre  est  consacré  aux 
maladies  tropho-nerveuses  :  achondroplasie,  rachitisme,  ostéomalacie  essentielle,  ostéopsa- 
thyrose,  ostéite  déformante,  ostéoarthropathie  h3'pertrophiante  pneumique,  acromégalie, 
leontiasis  ossea.  Enfin,  le  cinquième  comprend  toutes  les  maladies  néoplasiques. 

Ce  tome  II  contient,  comme  le  premier,  l'exposé  de  toutes  les  recherches  récentes,  et 
rompant,  en  bien  des  points,  avec  les  idées  classiques,  les  auteurs  ont  cherché  à  faire 
une  œuvre  qui,  dans  son  ensemble,  soit  originale  et  en  rapport  avec  les  idées  inspirées 
par  la  bactériologie  et  l'histologie.  Chacun  y  puisera  d'excellents  enseignements. 

La  Presse  médicale,  janvier  1897. 

Le  TOME  III  du  Traité  de  chirurgie,  publié  sous  la  direction  de  AIM.  Le  Dentu  et 
Pierre  Delbet,  est  à  tous  égards  digne  des  deux  précédents.  Ce  volume  est  consacré  aux 
maladies  des  articulations,  des  muscles,  des  tendons,  des  gaines  et  bourses  séreuses.  Les  affec- 
tions articulaires,  d'une  import;ince  pratique  extrême  ont  été  réparties  entre  plusieurs 
collaborateurs.  AL  L.  Cahier  a  décrit  les  affections  traumatiques,  AI.  Mauclaire,  les  mala- 
dies inflammatoires,  les  ankj-loses  et  les  tumeurs  articulaires.  AI.  Chipault  a  rédigé,  avec 
sa  compétence  toute  spéciale  pour  ce  qui  a  trait  à  la  chirurgie  nerveuse,  les  chapitres 
arthropathies  nerveuses,  arthrite  sèche,  corps  étrangers  articulaires.  Enfin  le  chapitre  des 
diverses  arthrites  tuberculeuses,  par  Al.  Alichel  Gangolphe,  constitue  une  véritable  mono- 
graphie particulièrement  importante,  car  elle  résume  d  une  façon  très  complète  les  idées 
si  intéressantes  de  l'école  lyonnaise.  Les  muscles,  tendons,  gaines  et  bourses  séreuses  ont 
été  étudiés  d'une  façon  à  la  fois  très  claire  et  très  concise  par  M.  C.  Lyot. 

Le  souci  des  indications  et  des  procédés  thérapeutiques,  qui  est  une  des  caractéristi- 
ques de  ce  traité,  se  retrouve  à  un  haut  degré  dans  ce  volume.  Les  auteurs  ont  su  échapper 
à  cette  tendance  si  fréquente  à  passer  sous  silence,  à  supposer  connus  les  détails  tech- 
niques relatifs  aux  appareils,  aux  interventions.  C'est  là  un  mérite  très  réel. 

Journal  des  Praticiens,  31  octobre  1896. 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  continue  sa  marche  triomphale.  Le  troi- 
sième volume  s'avance  de  pair  avec  ceux  qui  l'on  précédé.  Il  est  difficile  de  trouver  une 
série  d'articles  plus  complètement  et  plus  exactement  étudiés.  Le  choix  des  auteurs  seul 
indique  avec  quel  soin  est  dirigé  ce  traité  pratique  et  nous  ne  pouvons  douter  qu'il  con- 
tinuera à  tenir  les  promesses  qui  nous  sont  données  par  les  premiers,  volumes. 

La  France  médicale,  16  octobre  1896. 

Conserver  à  un  traité,  dont  la  rédaction  comprend  de  très  nombreux  collaborateurs, 
son  unité  d'allures,  n'était  pas  chose  facile,  et  cependant  le  nouveau  volume  que  viennent 
de  publier  MAL  Le  Dentu  et  Delbet  a  gardé  le  caractère  pratique,  qui  dès  le  début^  a 
fait  le  succès  de  leur  œuvre.  Bulletin  médical,  décembre  1896. 
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Prix  de  chaque  volume  :  12  francs. 

EN  VENTE  : 
Tomes  I  et  II.  —  Maladies  microbiennes. 

Maladies  microbiennes  en  général,  par  Girodk.  — 'Variole,  par  Auché.  —  Vaccine, 
par  Surmont.  —  Varicelle,  par  Galliard.  —  Scarlatine,  par  Wurtz.  —  Rougeole,  par 
Grancher.  —  Rubéole,  par  Netter.  —  Suette  mitiaire,  par  Thoinot.  —  Grippe,  par 
Netter.  —  Denque,  par  Netter.  —  Coqueluche,  par  Legrocx  et  Hudelo.  —  Diphtérie, 
par  Grancher  et  Boulloche.  —  Oreillons,  par  Legroux  et  Hudelo.  —  Erysipèle  et 
Slreptococcie,  par  Widaf..  —  Pneumococcie,  par  Landouzy.  —  Staphylococcie,  par 
€ouuMONT.   —  Coli-bacillose,  par  Gilhert.  —  Fièvre  typhoïde,  par   Brouardel  et 

TlIOlNOT. 

Typhus  exanthémalique  et  typhus  à  rechute,  par  Netter.  —  Peste,  par  Deschamps. 

—  Fièvre  jaune,  par  Mosny.  —  Choléra  asiatique,  par  Thoinot.  —  Dysenterie,  par 
Vaillard.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  pseudo-rhumatismes,  par  W^idal.  —  Tu- 
berculose et  pseudo-tuberculoses,  par  Straus.  —  Lèpre,  par  Hallopeau.  — Syphilis, 
Chancre  mou.  Végétations  vénérii^nnes.  Blennorragie,  par  Balzer.  —  Morve,  Char- 
bon, Rage,  par  Ménétrier.  —  Tétanof!,  par  Vaillard.  —  Béribéri,  Lathyrisme,  par 
Deschamps.  — Actinomyco-e,  par  Menktrier. 

Tome  111.  —  Maladies  parasitaires.  —  Intoxications.  —  Affections  cons- 
titutionnelles. —  Affections  de  la  peau. 
Maladies  produites  par  les  animaux,  par   Girode.  —  Filuriose,  par  Lancereaux.' 

—  Trichinose,  par  Brouardel.  —  Ladrerie,  par  Deschamps.  —  Paludis7ne,  par  Laveran. 

—  Considérations  générales  sur  les  intoxications  Saturnisme,  hydrargyrisme,  par 
Leïulle.  —  Alcoolisme,  par  Lancereaux.  —  Empoisonnements  par  l'arsnnic,  le  phos- 
phore, l'opium,  la  cocdine,  le  tabac,  l'oxyde  de  carbone,  les  champignons,  etc.,  par 
Wurtz.  —  Obésité,  goutte,  diabète,  par  JRichardière.  —  Cancer,  par  Gomrault.  — 
Rhumatismes  chroniques,  par  Teissier  et  Roques.  —  Rachitis,  parMARFAN.  —  Osléo- 
malacie,  Scrofule,  par  De  Geknes.  —  Maladie  d'Addison,  Acromégalie,  par  Jacquet. 

—  Pellagre,  myxœdème,  par  Gaucher  et  Barbe.  —  Scorbut,  par  Ricuardiére.  — 
Hémophilie,  par  Lion.  —  Maladies  de  la  peau,  par  Gaucher  et  Barbe. 
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Tome  IV.  —  Maladies  du    tube  digestif,  du  péritoine  et  des  organes  gé- 
nitaux de  la  femme. 

Maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx,  par  J.  Teissier  et  Roque.  —  Maladies  de 
l'œsophage,  par  Galliard.  —  Maladies  de  l'estomac,  par  Hayem  et  Lion.  —  Mala- 
dies de  l'intestin,  par  Galliard.  —  Vers  intestinaux,  par  Laboulbène.  —  Entérites 
infantiles,  par  Hutinel  et  Thiercelin.  —  Maladies  du  péritoine,  par  E.  Dupré.  — 
Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Siredey. 

SOUS    PRESSE  : 
Tome  V.  —  Maladies  du  foie,  de  la  rate,  du   pancréas,   des  reins,  de  la 
vessie  et  des  organes  génitaux  de  l'homme. 

Maladies  du  foie,  par  Gilbert,  Surmont  et  Focrnier.  —  Moladies  de  larate,  par  Lau- 
NOis.  —  Maladies  du  pancréas,  par  Richabdière.  —  Maladies  des  reins,  par  A.  Chauf- 
fard. —  Maladies  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux  de  l'homme,  par  L.  Guinon. 
Tome  VI.  —  Maladies  de  l'appareil  circulatoire. 

Maladies  du  cœur,  par  Merklen.  —  Maladies  des  artères,  par  Roger.  —  Anévrys- 
mes  de  l'aorte,  par  Boinet.  —  Maladies  des  veines,  par  Widal.  —  Maladies  du 
sang,  par  Parmentier. 

Tomes  VII  et  VIII.  —  Maladies  de  l'appareil  respiratoire. 
Tomes  IX  et  X.  —  Maladies  du  système  neri'eux. 

Le  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  peut  être  fourni  à  MM.  les  docteurs  en  médecine 
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Aune  époque  où  la  science  progresse  avec  une  si  grande  rapi(.liit;  qu'on  a  i>u  dire  que 
la  médecine  avait  fait  plus  de  progrès  dans  les  vingt-cinq  dernières  années,  qu'elle  n  en 
avait  fait  pendant  les  siècles  qui  ont  séparé  Hippocrate  de  nos  contemporains,  il  n'est 
pas  surprenant  que  les  livres  succèdent  aux  livres  avec  une  abondance  que  justifient  le 
nombre  et  la  valeur  des  conquêtes  scientifiques  de  chaque  jour.  A  cet  égard,  le  nouveau 
Traité  dont  l'éminent  doyen  de  la  Faculté  a  pris  la  direction  comptera  parmi  les  plus 
importants,  car  non  seulement  il  est  le  plus  récent,  mais  M.  Brouardel  a  su  s'assurer 
pour  sa  publication  la  collaboration  des  savants  qui,  poiu"  la  plupart,  ont  contribué  puis- 
samment au  mouvement  scientifique  actuel. 

Il  nous  suffit,  pour  le  montrer,  de  rappeler  que  les  principaux  articles  du  premier 
volume  qui  comprend  entre  autres  les  maladies  microbiennes  en  général,  les  fièvres  érup- 
tives,  la  grippe,  l'érysipèle,  la  fièvre  t3'phoïde,  ont  été  écrits  par  MM.  Girode,  Galliard, 
Grancher,  Netter,  lioulloche,  Widal,  Landouzy,  Gilbert,  Brouardel,  Auché,  Surmont,. 
Wurtz,  Thoinot,  Iludelo,  Courmont,  Legroux. 

Si  ce  titre  n'était  destiné  à  vieillir  si  rapidement,  le  vrai  nom  de  ce  nouveau  livre 
serait  :  Traité  de  médecine  moderne,  eu  égard,  et  à  la  nouveauté  des  matériaux  qu'il 
contient,  et  à  l'esprit  dans  lequel  il  est  décrit.  Pour  la  première  fois,  en  effet,  dans  un 
traité  de  pathologie,  nous  voyons  des  chapitres  portant  des  désignations  qui  sont  deve- 
nues nécessaires  et  qui  pourtant  seraient  incompréhensibles  pour  un  médecin  qui  depuis 
vingt  ans  et  même  un  temps  beaucoup  moins  long,  en  serait  resté  aux  notions  acquises 
à  cette  époque  cependant  si  récente  :  tels  sont  les  chapitres  relatifs  à  la  streptococcie,  à  la 
staphylococcie,  à  la  pneumococcie,  à  la  colibacillose.  Toutefois,  si  moderne  qu'il  soit,  et  cela 
dans  le  bon  sens  du  mot,  ce  Traité  n'abandonne  pas  les  données  léguées  par  la  tradition. 

Ni  au  point  de  vue  pathogénique,  ni  au  point  de  vue  nosographique,  ce  livre,  qui  va 
remplacer  ses  aînés  auprès  des  générations  médicales  actuelles,  ne  fait  bon  marcfié  des 
travaux  accumulés  avant  lui.  Nous  pourrions  ajouter  que  le  grand  intérêt  qu'il  présente 
est  précisément  dans  la  manière  dont  les  découvertes  modernes  sont  présentées  et  dans 
l'application  que  le;  auteurs  en  ont  faites  à  la  confirmation  des  observations  anciennes. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. 

Les  deux  premiers  volumes  ont  trait  à  la  pathologie  microbienne.  La  description  de 
chacune  des  infections,  dont  les  diverses  données  théoriques,  cliniques  et  expérimentales, 
sont  exposées  avec  soin  et  conformément  à  l'état  actuel  de  la  science  médicale,  est  précé- 
dée d'une  étude  générale  des  maladies  microbiennes.  Ce  chapitre,  très  documenté,  dû  à  la 
Î)lume  de  M.  GiroJe,  nous  montre  les  transformations  successives  que  l'anatomie  patho- 
ogique,  l'étiologie  et  la  pathologie  générale  ont  eu  à  subir,  en  même  temps  qu'il  nous 
indique  les  applications  thérapeutiques  qui  peuvent  et  doivent  en  résulter. 

Dans  le  groupement  nosographique  adopté  par  les  auteurs  de  cet  ouvrage  et  à  côté 
de  maladies  déjà  connues,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  (Brouardel  et  Thoinot),  la  rou- 
geole (Grancher),  la  diphtérie  (Grancher  et  Boulloche),  la  rubéole,  la  grippe  (Netter),  la 
scarlatine  (Wurtz),  etc.,  prennent  place  un  certain  nombre  d'infections,  étudiées  dans 
chacune  de  leurs  expressions  symptomatiques  et  non  plus  seulement  comme  autrefois  dans 
leur  manifestation,  la  plus  fréquente  ou  la  plus  importante,  autour  de  laquelle  venaient 
se  ranger  à  titre  de  complications,  les  localisations  plus  rares. 

C'est  dans  cet  esprit  que  M.  Landouzy  traite  de  la  pneumococcie,  M.  Gilbert  de  la 
colibacillose,  M.  Widal  de  la  streptococcie,  M.  Courmont,  de  l.i  staphylococcie,  plaçant 
ainsi  à  leur  vrai  rang  des  infections  autrefois  mal  délimitées  et  décrivant  sous  ces  déno- 
minations expressives,  leurs  diverses  manifestations  considérées  à  juste  titre  comme  la 
traduction  des  modes  de  réaction  de  l'organe  contre  l'agent  infectieux. 

Semaine  médicale. 

Le  second  volume  du  grand  Traité  de  médecine,  qu'édite  si  luxueusement  la  maison 
J.-B.  Baillière  et  fils,  ne  le  cède  en  rien,  comme  intérêt,  au  premier. 

Tous  les  chapitres  en  sont  intéressants,  mais  trois  surtout  sont  absolument  hors  de 
pair  :  la  Tuberculose,  du  Professeur  .1.  Strauss,  la  Blennorragie  et  la  Syphilis,  de  Balzer 
et  le  Rhumatisme  articulaire,  de  F.  Widal. 

Les  autres  articles  de  ce  second  volume  sont  :  Typhus  exanthématique  et  Typhus 
récurrent,  de  Netter  ;  Peste,  de  Deschamps  ;  Fièvre  jaune,  de  Mosny  ;  Dysenterie  de  Vail- 
lard  ;  Choléra  asiatique,  de  Thoinot  ;  Lèpre,  d'Hallopeau  ;  Morve,  Charbon  et  Rage,  de 
Ménétrier;  Tétanos,  de  Vaillard;  Béribéri  et  Lathyrisme,  de  Deschamps;  enfin  Actynomy- 
cose,  de  Ménétrier.  Annales  de  la  Policlinique. 

La  publication  de  ce  remarquable  ouvrage  continue  avec  régularité.  Le  troisième  vo- 
lume contient  les  maladies  parasitaires,  les  intoxications,  les  affections  constitutionnelles 
et  les  maladies  de  la  peau.  Cette  dernière  partie,  qui  ordinairement  ne  figure  pas  dans 
les  Traités  de  pathologie  interne,  a  été  confiée  â  MM.  Gaucher  et  Barbe. 

Le  grand  avantage  des  publications  qui,  comme  celle-ci,  se  font  par  la  collaboration 


LIBRAIRIE   J.-B.    BAILT.TÈRE    ET   FILS,    19,    BUE   UAUTEFEUILLE,    PARIS. 

d'un  grand  nombre  d'auleurs,  est  la  possibilité  d'utiliser  la  compétence  de  chacun  d'entre 
eux  pour  les  questions  qu'ils  ont  étudiées  spécialement.  C'est  ainsi  que  nous  voj^ons  que, 
dans  ce  volume,  la  trichinose  a  été  décrite  par  M.  Brouardel,  le  paludisme  par  M.  Laveran, 
l'alcoolisme  par  M.  Lancereaux,  le  rachitisme  par  M.  Marfan,  l'ostéomalaciepar  M.  Hanot, 
le  cancer  par  M.  Gombault.  Signalons  encore,  parmi  les  chapitres  principaux,  les  articles 
de  M.  Richardière  sur  les  affections  diathésiques,  arthritisme,  diabète,  goutte,  de 
MM.  Teissier  et  Roque  sur  les  rhumatismes  chroniques,  de  M.  de  Gennes  sur  la  scro- 
fule, de  M.  Letulle  sur  le  saturnisme,  etc.  Revue  des  Sciences  médicales. 

Nous  ne  saurions  faire  l'éloge  de  chaque  article  ;  les  noms  des  maîtres  et  des  savants 
plus  jeunes,  mais  déjà  appréciés  qui  les  ont  signés,  rendent  inutiles  une  appréciation 
■de  notre  part.  Contentons-nous  d'applaudir  à  la  nouvelle  méthode  de  description  patho- 
^énique,  qui  s'impose  désormais  à  tout  traité  de  pathologie. 

L'exécution  matérielle  de  ce  traité  est  tout  particulièrement  soignée,  de  nombreuses 
figures  et  tracés  aident  à  la  compréhension  du  texte.  Progrès  médical. 


Traité  de  Diagnostic  médical 


""  p  f    ^r  f'  T  f  ""I^^  de  Lvon     ^^  ùc  SÉmiologie 

Professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  .^aas^^^^^^^^^a^mi^^^mm^^mm^r 

.2  vol.  grand  in-8  de  1500  pages  avec  figures 24  fr. 

La    l'"  Partie  (pages    1    à  ^80)   avec   figures   est    en    vente. 
La  2"  Partie  paraîtra  ea  Juin.  La  3»  en  septembre. 

La  première  partie  de  ce  traité,  qui  promet  d'être  un  fort  bel  ouvrage,  nous  montre  tout  de  suite  que 
l'auteur,  à  côté  des  méthodes  d'explorations  anciennes,  donne  une  large  place  aux  méthodes  nouvelles  qui 
permettent  avec  tant  de  facilité  et  avec  une  précision  presque  mathématique,  de  poser  en  maintes  circons- 
tances un  diagnostic  ferme  et  scientifique.  Après  l'étude  des  procédés  d'examen  général  du  malade,  la 
palpation,  la  pesanteur,  l'auscultation,  l'auteur  rapporte  les  caractères  des  liquides  pathologiques,  expose  les 
procédés  de  recherches  des  microbes  pathogènes.  Puis  il  étudie  les  signes  tirés  de  l'état  général  (habitus, 
faciès,  force,  etc;)  de  la  température  du  sang,  de  l'hérédité.  Enfin  cette  première  partie  se  termine  par  la 
sémiologie  des  diverses  manifestations  pathologiques  du  système  nerveux  :  délire,  vertige,  coma,  troubles 
du  langage,  etc...  En  somme,  ouvrage  très  classique  et  très  moderne  tout  à  la  fois  oi!i  l'on  trouvera  une 
foule  de  renseignements  précieux,  nécessaires  pour  faire  un  bon  examen  clinique  à  l'heure  actuelle. 

[Bulletin  médical,  28  mars,  1897). 

Grâce  à  des  méthodes  nouvelles  d'investigations,  la  séméiologie  s'est  complètement  transformée  depuis 
-vingt  ans  :  le  médecin  peut  faire  appel  pour  le  diagnostic  à  des  renseignements  variés  fournis  par  la  . 
physique,  la  chimie,  la  micrographie  et  la  microbiologie.  Il  était  donc  utile  qu'un  savant  autorisé  passât 
la  revue  des  moyens  nouveaux  dont  nous  disposons  pour  l'étude  des  manifestations  morbides  et  l'établis- 
sement du  diagnostic.  Telle  est  la  tâche  que  s'est  imposée  le  professeur  Ma^-et.  Il  se  propose  de  faire 
l'étude  de  tous  les  moyens  dont  nous  disposons  à  l'heure  actuelle  pour  constater  et  analyser  les  manifes. 
tations  morbides  et  de  montrer  comment,  en  les  appréciant  à  leur  juste  valeur,  en  les  groupant  logique- 
ment, on  peut  arriver  à  l'établissement  du  diagnostic. 

Il  a  soin  de  faire  connaître  les  instruments  et  les  méthodes  d'examen  :  il  expose  toujours  succincte- 
inent  tout  d'abord  ce  qui  est  l'état  normal  de  la  fonction  étudiée.  Enfin,  il  s'enquiert  soigneusement  de  la 
pathogénie  et  de  la  phj'siolologie  pathologique  du  symptôme  étudié  ;  l'important  est,  en  effet,  de  savoir 
"à  quelle  viciation  fonctionnelle  correspondent  les  diverses  manifestations  morbides. 

Mais  il  est  nécessaire  au  médecin  de  savoir  quelles  sont  les  méthodes  d'observation  dont  il  peut  se 
servir,  quelle  est  la  nature  et  la  valeur  des  renseignements  qu'elles  peuvent  donner  et  de  quelle  façon  il 
doit  s'y  prendre  pour  observer  bien,  complètement,  méthodiquement 

C'est  la  technique  séraiologique  et  son  interprétation  pathogénique  qui  nous  intéressent  surtout  ;  miis 
les  notions  qui  dérivent  de  la  pathologie  générale  ou  des  divers  organes  ne  nous  laissent  pas  indifférents 
et  l'auteur  leur  a  donné  une  large  place. 

Cet  ouvrage  très  intéressant  est  destiné  à  combler  une  lacune  de  la  littérature  médicale. 

Gazette  des  hôpitaux,  mars  1S97. 

1  F  CFNTFNAIRF  p^^^i^  ^'  ^-  corlieu 

l-<Av     Wlvll  1  tvl^nilVlv  Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine. 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

I  vol.  in-4  de  603  pages  et  I  album  in-4  de  130  portraits,  en  carton 100  fr. 

Dans  la  première  partie,  j'ai  traité  de  l'organisation  de  la  Faculté,  de  son  enseignement,  de  l'exercice 
■de  la  médecine,  de  la  scolarité,  des  études  anatomiques  et  physiologiques,  du  stage  hospitalier.  J'ai  ra- 
conté l'histoire  des  concours  pour  l'agrégation,  et  j'ai  recueilli  les  sujets  des  thèses  donnés  dans  ces  con- 
cours, comme  reflétant  l'esprit  scientifique  de  l'époque  oii  elles  ont  été  traitées.  J'ai  rappelé  les  modes 
•de  nomination  aux  chaires  professorales.  J'ai  fait  connaître  l'état  de  nos  musées,  de  la  bibliothèque^  des 
laboratoires,  qui  sont,  avec  les  hôpitaux,  "les  sources  les  plus  importantes  du  mouvement  scientifique. 

Dans  la  deuxième  partie,  j'ai  traité  de  l'Enseignement.  J'ai  fait  l'historique  de  toutes  les  chaires  de  la 
Faculté,  de  tous  les  concours  qui  ont  eu  lieu  pour  l'obtention  de  ces  chaires.  J'ai  pu  reproduire  les  por- 
traits de  presque  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  1795  à  1894. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'Evolution  de  la  médecine  depuis  un  sièc'e.  J'ai  cherché  à  exposer 
la  marche  progressive  des  sciences  médicales  depuis  1794,  à  faire  voir  tout  le  chemin  parcouru  depuis 
13ichat  jusqu'à  Pasteur.  Extrait  de  la  préface. 
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Le  Premier  Livre  de  Médecine 

MANUEL  DE  PROPÊDEUTIQUE  i.n,„,oul',','.  ia',°°w,lloj„n,.. 

i»ouit     i.E    STAc:ii;    iic>si»i'i\vi.Ti:i<  et  A.  GAVASSE 

IntiTPc  ili"i   liùpitaux  ik-  Pari-;. 

Le  Premier  I-ivre  «le  Médecine  (978  pages)  comprend  : 
I"  Partie  médicale^  I  vol.  in-i8  jésiis. . .   5  fr.  |  2°  l'artie  chirurgicale, \\o\.\x\-\%)és\x%.  5  fr. 
Les  2  parties  en  i  vol.  in-i8jésus,  reliure  d'amateur  peau  pleine  souple,  tête  dorée..,     12  fr. 

La  Faculté  de  médecine  a  inscrit  au  programme  de  sa  première  année  un  cours  de  Pro/'éiii'iiliqiie ;  au 
proj^amme  tle  sa  deuxième  et  de  sa  troisième  année,  un  Stitgt-  hospitaliiT. 

La  Propédeuiique  enseigne  l'art  d  examiner  le  malade  et  de  porter  ainsi  un  diagnostic. 

L'Hôpital  est  la  merveilleuse  école  d  application  de  ce  qu'ont  .appris  les  livres  ou  les  cours.  Aujour- 
d'hui, l'étudiant  fait  un  stage  régulier,  dans  un  service  fait  pour  lui,  où  l'enseignement  y  est  organisé. 

Ce  livre  a  pour  but  d  aider  1  élève  à  suivre  un  chef  très  occupé  et  qui  doit  satisfaire,  k  la  fois,  chez 
des  auditeurs  inégalement  instruits,  un  égal  désir  de  savoir. 

Les  auteurs  ont  voulu  faire  un  livre  d  hôpital,  celui  qu'on  emporte  dans  sa  poche,  et  qu'on  lit  en 
attendant  le  chef,  à  côté  du  malade,  et  en  s'excrçant  à  l'examiner.  Les  hôpitaux  ont  des  salles  de  méJt- 
cinc^  et  des  salles  de  chirurgie;  on  a  donc  fait  un  tome  de  médecine  et  un  tome  de  chirurgie. 

Dans  le  Livre  de  Médecine,  on  étudie  les  symptômes,  et  on  part  des  symptômes  pour  arriver  à  la 
malad  e  :  ceux  dont  se  plaint  d'abord  le  malade  sont  les  signes  fonctionnels.  Ces  auteurs  en  donnent 
da'  ord  l'interprétation.  D'autres  signes  ne  sont  révélés  qu'après  mise  en  œuvre  de  nos  moyens  d  explo- 
ration :  ce  sont  les  sig'ies  physiques.  Moyens  d'exploration  et  signes  physiques  doivent  être  logiquement 
étudiés  ensemble. 

Dans  le  Livre  de  Chirurgie  on  a  passé  successivement  en  revue  les  différentes  régions  du  corps. 

Chaque  chapitre  comprend  :  i°  Le  résumé  des  notions  anatomiques  indispensables  pour  établir  un 
diagnostic  en  chirurgie  ;  2°  La  disposition  de  la  région  telle  qu'elle  s'oSre  à  la  vue  et  au  palper  ;  y"  La 
description  succincte  des  affections  qu'on  y  rencontre  le  plus  fréquemment. 

Une  large  part  a  été  faite  à  l'exploration  de  l'oreille,  de  l'œil  et  du  nez. 

En  médecine  partir  du  symptôme,  pour  arriver  à  la  maladie,  étudier  le  symptôme  fonctionnel  d'abord, 
examiner  ensuite  le  malade  et  connaître  alors  ses  signes  physiques  ; 

En  chirurgie  s'appuyer  sur  l'anatomie  normale  pour  reconnaître  la  lésion  et  grouper  les  symp- 
tômes anormaux  en  une  formu'e  précise. 

Cela  est  proprement  ce  que  Ion  fait  tous  les  jours  au  lit  du  ni.alade.  Et  telle  a  bien  été  la  pi-nsée 
commune  des  auteurs,  de  tout  ramener  à  la  clinique. 

TR-.AITÉ     FFL^TIQXJE  troisième  édition 

^^^^^l^^g^^^^^^^^^g^^i^ll,^^^^^,,^^^^^^^-'         "use  au  counuit  acs  /'a:'aux  de  la  science. 

Par  É.  MACÉ 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Nancy. 

Uirerleur  de  l'Inslllul  M-rnltif Mpiniie  de  l'hM 

I  vol.  in-8  de  looo  pages  avec   300  figures  noires  et  coloriées 1 4  fr. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  présentée  avec  éloges  par  M.  Pasteur  ;i  V Académie  des  sciences. 
Cette  troisième  édition  a  été  entièrement  refondue  :  elle  comprend  le  double  de  piges  et  de  figures.  C'est 
à  proprement  parler  un  our-rage  nouveau  au  courant  des  plus  récentes  découvertes. 


de  Bactériologie 


TROISIÈME  ÉDITION 
revue  et  augmentée 


Précis  de  Toxicologie 

CHIMIQUE    ET   PHYSIOLOGIQUE 

Par    le    D"^    A.    CHAPUIS,    Agrégé  des  Facultés  de  médecine. 
I  vol.  in-8  de  800  pages  avec  64  figures 9  fr. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  soigneusement  mise  aux  courants  des  progrès  de  la  science  :  la  question 
des  ptoraa'ines,  leucomaïnes  et  toxines  a  été  notamment  l'objet  d'un  chapitre  entièrement  nouveau  :  les. 
nouvelles  matières  colorantes  dérivées  du  goudron  de  houille,  l'acétylène,  la  dynamite,  etc..  sont  égale- 
ment étudiées  dans  leurs  rapports  avec  la  toxicologie. 

Cours  de  Physiologie 

l»ar  mIuSsTi^Al''™^  HUITIÈME  ÉDITION 

Profes.seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.         |        ïïlise  OU  COUrant  deS  trOVOUX  leS  plUS  récetlts 

I  volume  in-8  de  730  pages  avec  222  figures 9  fr. 

Parmi  Us  principales  additions  faite.»;  à  cette  nouvelle  édition,  nous  signalerons  le  résumé  des  données 
nouvelles  sur  la  constitution  nouvelle  du  système  nerveux,  d'après  les  travaux  deRamony  Cajal  ;  l'exposé 
de  la  théorie  histo'.ogique  du  sommeil  ;  la  physiologie  des  conducteurs  dans  la  moelle  et  l'encéphale  ;  une- 
étude  des  fonctions  de  la  thyroïde,  du  thymus,  des  capsules  surrénales,  etc.,  le  chimîsme  stomacal  ;  le-. 
sécrétions  internes,  etc. 
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Traité  Élémentaire  de  THÉRAPEUTIQUE 

de  matière  médicale  et  de  pharmacologie 

Par  A.    MANQUAT  troisième  édition 

Professeur  agrégea  l'École  du  Val-de-Gràce.  2    volumes  in-8,  2000   pages.      22  fr. 

L'accueil  favorable  que  ce  Traite  de  thérapetitiqzie  a  reçu  du  public  médical  imposait  à  l'auteur  le 
devoir  de  donner  tous  ses  soins  à  mettre  cette  troisième  édition  au  courant  des  plus  récents  travaux. 

Les  principales  additions  et  modifications  portent  sur  \ infection,  la  sérothérapie,  Xantisepsie  et  les 
antiseptiques,  l'emploi  des  injections  de  solutions  salines  (lavage  du  sang),  le  traitement  tiiyroïdien,  le 
traitement  des  hrîilures  par  l'acide  picrique,  le  traitement  des  pleuréiies  purulentes,  etc.  Les  médicaments 
nouveaux  n'ont  pas  été  oubliés.  La  concordance  avec  le  supplément  du  Codex  a  été  établie. 

Quant  à  l'idée  directrice  de  l'ouvrage,  elle  est  restée  ce  qu'elle  était  dans  les  éditions  précédentes. 

C'est  latradition  enseignée  par  les  maîtres  de  la  thérapeutique  en  France,  et  que  M.  le  professeur  Lan- 
douzy  exprimait  dune  façon  si  heureuse  dans  sa  leçon  d'ouverture  du  cours  de  Thérapeutique  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  «  Votre  thérapeutique  devra  toujours  et  partout  être  :  Clinique,  —  Pathogé- 
nique,  —  Physiologique,  —  Opportuniste  :  clinique,  en  ses  moyens  d'informations  ;  pathogénique ,  ea 
ses  inspirations  ;  physiologique,  en  ses  moyens  d'action  ;  opportuniste,  en  ses  décisions.  » 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  un  exposé  des  notions  de  la  thérapeutique 
générale  ;  la  seconde  comprend,  sous  le  nom  de  modificateurs,  l'étude  de  tous  les  agents  thérapeutiques. 
Un  résumé  des  connaissances  physiologiques  nécessaires  au  médecin  constitue  la  iroijième  partie. 

Formulaire  des  Médicaments  Nouveaux  pour  1897 

Par  H.  BOCQUILLON-LIMOUSIN 

Parmacien  de  i"  classe.  Lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Pari;. 

Introduction  par  le  D-  HUCHARD,  Medecijidesiioiiiiaui. 
I  volume  in-i8  de  308  pages,  cartonné 3  fr» 

Les  Formulaires  ayant  quelques  années  de  date  ne  répondent  plus  aux  besoins  actuels,  tant  la  matière 
midicale  s'est  transformée  par  de  nombreuses  acquisitions.  Le  Formulaire  de  Bocquillon  est  le  plus  au 
courant,  celui  qui  enregistre  les  nouveautés  à  mesure  qu'elles  se  produisent. 

L'édition  de  1897  contient  un  grand  nombre  d'articles  nouveaux  introduits  récemment  dans  la  théra- 
peutique, qui  n'ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  formulaire,  même  des  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Actol,  Airol,  Amygdophénine,  Antinosine,  Apolysine,  Argi7iine,  Benzacétine, 
Bismal,  Bromure  d'hémol,  Caféine,  Caféniate  de  fer,  Chloralose,  Citrophëne.  Cocaïne,  Cuprohémol,. 
Eosote,  Eiicaïne,  Eudoxine,  Ferripyritie.  Ferrostyptiiie,  Gallicine,  Gelante,  Glutol,  Glycéro phosphates, 
Hémogallol,  Hémol,  Hypnoacétine,  Icthyol,  loi  ites  métalliques,  lodoformine,  Itiol,  Kola,  Lysidine, 
Menthol,  Myronine,Nosophene,  Nutrose^  Orphol,  Phosphergeot,  Pipérosine,  Pixol,  Protogene,  Pyrantine, 
Quinosol,  Résorcine,  Salantol,  Salipyrine,  Salithymot,  Saloph'ene,  Sanoforme,  Somatose,  Stropkantus, 
Sublimophénol,  Tannalbine,  Tannoforme,  Tannigenc,  Trional,  Thiosinnamine,  Urottopin;,  Xéro- 
forme,  etc.,  et  un  grand  nombre  de  plantes  coloniales  et  exotiques,  introduites  récemment  dans  la 
thérapeutique. 

^An^cien^lLVn"  Fomiulaire  des  Médications  nouvelles 

des  hôpitaux  de  Paris.     ^^^^^mH^^^BHHH^^^i^^^HiHMi^^^^HIHi^^^^H^^^H^H^^^^^^H^' 

I  volume   in-i8  de  316  pages,   cartonné 3 

Dans  le  Formulaire  des  médications  nouvelles,  qu2  le  D''  Gillet  vient  de  faire  paraître  et  qui  est  le 
complément  nécessaire  du  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  ou  trouvera  des  détails  complets  sur 
]' Antisepsie  générale  et  locale,  les  Badigeonnages  antifébriles,  les  Baijzs  froids,  les  Enveloppements 
froids,  les  Injections  d'extraits  o'ganiques  (Sequardine,  Suc  capsulaire,  etc.),  les  Injections  sous-cutanées 
de  sels  meicurieh,  la  Sérothérapie,  le  Stypage,  la  Vaccination  atitirahiqice,  etc. 

^Q^^^^^^^^-^^^^^  Ancien  tnterne  des  hôpitaux  de  Paris. 

des  Régimes  alimentaires 

I  volume  in-i8  de  300  pages,  cartonné 3  tr. 

Hygiène  ou  thérapeutique,  les  prescriptions  diététiques  coudoient  dans  les  ordonnances  médicales  les 
prescriptions  pharmaceutiques.  Parfois  même,  les  détails  consacrés  à  l'établissement  du  régime  l'emportent 
de  beaucoup  en  longueur  ou  en  importance  sur  les  formules  médicamenteuses.  De  ce  chef,  les  différents 
régimes  alimentaires  méritent  toute  l'attention  du  médecin  praticien.  La  diététique  remplit  deux  indicitions 
capitales.  Elle  donne  les  moyens  de  réparer  les  pertes  subies  par  l'organisme  et  indique  les  substances  les 
mieux  aptes  à  remplir  ce  but.  Elle  fait  rejeter  de  l'alimentation  les  substances  nuisibles,  dont  la  consom- 
mation ne  servirait  qu'à  entretenir  ou  à  créer  l'état  pathologique  qu'on  se  propose  justement  de  guérir  ou 
de  prévenir.  C'est  donc  presque  toujours  en  partie  double  que  se  pre.=crivent  les  régimes,  ce  qu'il  faut 
faire,  et  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire. 

Précis  d'Auscultation      """;5iH££"«^ 

I  volume  in-i8  jésus  de  189  pages  avec  93  figures  coloriées,  cartonné.     5  fr. 


LIKRAIMIE  J.-B.   BAILLIF.RE  ET  FILS,    19,   RUE  HAUTEFEUILIE,    PARIS. 


Cours  de  Médecine  légale 

IDE      X^A.      F-A.CTJL.XÉ      IDE      IVtEDECIJSTE      IDE      JPJ^IRTS 

Par  le  Professeur  BROUARDEL 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paii>,  MeniUre  tle  1  Insiilut. 

5  volumes  in-8 45  fr. 


Les  Explosifs  et  les   ExploSJOnS 

I  volume  in-8  de  272  pages  avec  39  figures 6  fr. 

Voici  un  ouvrage  que  les  nouvelles  mœurs  industrielles  et...  sociales,  rendaient  nécessaires  ;  les  acci- 
dents produits  par  les  explosions  ne  sont  plus  en  eflet  choses  rares.  D'une  part,  l'industrie  emploie  de  plus 
en  plus  comme  force  motrice  les  gaz  et  les  vapeurs  comprimés, comme  source  de  lumière  les  combinaisons 
chimiques  des  gaz,  des  liquides,  des  essences  ;  comme  moyen  de  briser  les  minéraux,  la  puissance  expan- 
sive  résultant  de  la  décomposition  brusque  de  corps  capables  de  fournir  en  un  instant  une  quantité  consi- 
(4érable  de  gaz  ;  et,  d'autre  part,  on  sait  comment  dans  ces  dernières  années,  les  substances  explosives  on 
été  utilisées  dans  un  but  criminel. 

M.  Brouardel  raconte,  sous  une  forme  saisissante  au  point  de  vue  médical,  les  effets  observés  dans  les 
divers  attentats  qui  ont  tant  ému  le  public,  et  il  en  tire  tout  un  enseignement  nouveau  relatif  à  l'action  des 
explosifs  sur  le  corp;;  humain,  et  à  leurs  marques  caractéristiques. 

Il  est  en  effet  possible  maintenant  pour  le  médecin,  dès  les  premiers  moments  d'une  enquête,  et  par  un 
simple  e.Namen  microscopique,  de  préciser  les  causes  d'une  explosion. 

I  vol.  in-8  de  402  pages  avec  2  planches  coloriées  et  14  figures 9  fr. 

La  pratique  de  la  médecine  légale  montre  que  les  expertises  provoquées  par  les  infanticides  sont  celles 
dans  lesquelles  est  le  plus  souvent  compromise  la  réputation  du  médecin  légiste  ,  s'il  n'a  pas  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur  la  méthode  propre  aux  expertises,  le  moindre  écart  se  trahit  avec  éclat  au  cours  des 
débats  en  assises. 

M.  Brouardel  examine  successivement  les  diverses  questions  qui  peuvent  être  posées  à  l'expert;  elles 
peuvent  porter  :  1°  Sur  l'enfant  :  Est-il  né  à  terme  ?  Est-il  né  vivant  ?  Combien  de  temps  a-t-il  vécu? 
Quelle  est  la  cause  de  la  mort  ?  —  2"  Sur  la  mère  :  A  quelle  époque  est-elle  accouchée  ?  Pouvait-elle 
ignorer  qu'elle  était  enceinte.'  Pouvait-elle  accoucher  sans  le  savoir?  Quel  était  son  état  physique  et 
mental  ?  —  3°  Sur  les  circonstances  du  crime. 

Une  centaine  d  observations  et  d'expc-rtises  médico-légales  sont  méthodiquement  exposées  à  la  fin  de 
l'ouvrage  et  viennent  appuyer  les  conclusions  de  l'auteur. 

LA   PENDAISON  '' ""'UVrToSim,. 

— ^ L'IMMERSION 

I  vol.  in-8  de  584  p.  avec  43  fig.  et  planches  en  couleurs.     12  fr. 
EXTRAIT  DE  LA    PRÉFACE 

Dans  ses  grandes  lignes,  l'œuvre  de  Tardieu  est  restée  classique  en  France  et  à  l'étranger. 

Mais  depuis  la  mort  de  Tardieu,  la  médecine  a  subi  une  évolution,  dont  les  origines  se  trouvent  dans 
les  travau.x  des  anatomo-pathologistes  et  surtout  des  physiologistes.  Chacun  s'est  efforcé,  en  utilisant  les 
méthodes  de  la  médecine  expérimentale,  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'interprétation  d'.s  causes  des 
diverses  manifestations  morbides.  Munie  d'une  instruction  technique  plus  complète  que  celle  de  ses  pré- 
décesseurs, mieux  outil'ée,  notre  génération  a  pu  donner  aux  éludes  médico-légales  une  impulsion  nouvelle. 
L'interprétation  du  mécanisme  de  la  mort  dans  la  pendaison,  la  strangulation,  la  submersion  s'e^t  modifiée, 
et  par  suite  il  a  été  possible,  pour  résoudre  certaines  questions  médico-légales,  d  invoquer  des  données 
dont  l'e.xistence  ou  la  valeur  avaient  échappé  à  nos  prédécesseurs.  D'autre  part,  l'expérience  n'a  pas  confirmé 
l'importance  qu'ils  attribuaient  à  quelques  lésions.  Il  y  avait  donc  lieu  de  procéder  à  une  revision  générale 
et  de  présenter  à  ceux  qui  se  trouvent  en  présence  d'une  responsabilité  souvent  très  troublante,  l'ensemble 
des  faits  qui  constituent  l'état  a:tuel  de  nos  connaissances. 

La  pendaison,  la  strangulation,  la  suffocation  méritent  encore  d'être  regardées  comme  l'écueil  de  la 
médecine  légale.  J'ai  considéré  comme  étant  mon  devoir  de  souligner  les  incertitudes,  de  les  faire  connaître 
aux  ;eunes  médecins  légistes,  de  leur  signaler  les  erreurs  à  éviter,  de  les  mettre  en  garde  contre  les  affir- 
malii  ns  trop  absolues. 

I_.ES     ^^SFiHI'yiKlIES 

par  les  GAZ,  les  VAPEURS  et  les  ANESTHÉSIQUES 

I  vol.  in-8  de  476  pages,  avec  8  planches  noires  et  coloriées 9  fr. 

l—iSk.    nvtor't,    et,    la.    IVIort,    su-lDit-e 

I  volume  in-8  de  455  pages 9  f r. 


LIBRAIRIE   J.-B.   BAILLIÈRE    ET    FILS,    19,    RUE   HAUTEFEUILLE,    PARIS. 


Par  le 

D^H.  BORDIER 


Précis  d'Électrothénapie 

Galvanisaiion,  voUahaiion  sinusoïdale,  faradisaiion, 

franklinhaiion,  haute  fréquence ,  élecirophysiologie,  élecirodiagnostic  ei  élecfroihérapie 

Préface  de  M.  le  Professeur  d'ARSONVAL  (de  l'Institut) 

I  voL  in-i8  Jésus  de  600  pages,  avec  146  figures,  cartonné 8  fr 

Après  avoir  exposé  les  notions  fondamentales  sur  la  production  et  la  propagation  du  courant  élec- 
trique, l'auteur  aborde  l'étude  des  différentes  formes  du  courant  utilisées  en  électrothérapie  et  de  leurs  appli- 
cations, c'est-à-dire  la  mesure  du  courant,  la  graduation  du  courant,  la  modification  du  sens  et  l'interruption 
des  courants.  II  passe  ensuite  en  revue  les  phénomènes  qui  se  produisent  normalement  dans  l'organisme 
humain  lorsqu'on  le  met  dans  le  circuit  de  chaque  source  d'énergie  électrique,  c'est  V élecirophysiologie. 

Uéhct'odiagnosiic  comprend  les  maladies  nerveuses,  les  variations  de  la  résistance  électrique,  la 
gjmécologie,  etc.  Dans  X êUctrothérafie  l'auteur  classe  les  applications  en  prenant  dans  chaque  appa- 
reil ou  système  les  maladies  justiciables  de  l'une  des  nombreuses  formes  d'électrisation,  et  il  indique  ce 
que  l'on  doit  attendre  du  traitement  électrique  dans  les  affections  de  l'appareil  circulatoire,  de  l'appareil 
respiratoire,  des  organes  de  la  digestion,  des  organes  génito-urinaires,  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
des  systèmes  musculaire  et  r.rticulaire,  du  système  nerveux,  de  la  peau  et  des  organes  des  sens. 

Dans  sa  préface,  M.  d'Arsonval  s'exprime  ainsi  :  «  L'école  à  laquelle  appartient  l'auteur  le  dispense 
de  toute  recommandation  auprès  des  praticiens.  Le  docteur  Bordier,  en  effet,  est  un  des  élèves  distingués 
du  professeur  Bergonié,  de  Bordeaux  :  auprès  de  ce  maître  éminent  il  a  puisé  non  seulement  les  connais- 
sances théoriques  aujourd'hui  indispensables  à  tout  électrothérapeute,  mais  il  a  suivi  au  lit  du  malade 
l'application  de  ces  principes  dans  le  service  clinique  modèle  installé  et  dirigé  par  M.  Bergonié. 

Voici  mainenant  l'opinion  de  M.  Bergonié  :  «  Je  suis  un  peu  embarrassé  pour  donner  de  ce  livre  le 
compte  rendu  élogieux  qu'il  mérite,  car  M.  Bordier  a  puisé,  dans  mon  enseignement  théorique  et  dans  ma 
pratique  hospitalière,  beaucoup  du  fond  et  un  peu  de  la  forme  de  son  livre.  Il  s'est  occupé  avant  tout 
d'écrire  un  livre  de  thérapeutique.  La  description  des  méthodes  scientifiques  et  éprouvées,  fait  de  ce  livre 
un  des  meilleurs  et  des  plus  propres  aux  progrès  de  l'électrothérapie  ». 

DE  LA  SENSIBILITÉ  ÉLECTRIQUE  DE  LA  PEAU 

Par  le  Dr  H.  BORDIER 

I  vol.  grand  in-8  de  180  pages  avec  20  figures 5  fr. 

Le  lavage  du  sang,  par  le  D^  Mourette,  i  vol.  in-8,  75  pages 2  fr.  50 

Des  injections  sous-cutanées  massives   de  solutions  salines,  par  le 

Df  FOURMEAUX.   I  vol.  grand  in-8  de  157  pages 3  fr.  50 

Maladies  du  cœur  et  tuberculose,  par  le  D--  P.  Teissier,  chef  de  clinique  mé- 
dicale de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol.  gr.  in-8  de  326  pages 7  fr. 

Les  déséquilibrés  du  ventre.  L'entéroptose  ou  maladie  de  Glénard,  par  le 
D''  MONTEUUIS.  26  édition,  I  vol.  in-i6  de  360  pages 3  fr.  50 

La    F^remière    EnfarLce    ^^"^  ^^  ^'  f-  périer 

^_^,^^^^,^,^,^_^^^_^^^,^^^^,^,^^^^^^^^^^„^^^^,^,^                  70"  édition. 
I  vol.  in-i8  jesus  de  212  pages,  avec  43  figures 2  fr. 

Xiivret  de  Famille.  Notes  sur  la  santé  des  enfants,  par  le  Dr  E.  Périer. 

Fille.   In-i8,  58  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Garçon.  In-i8,  58  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Par  le 

Soins  à  donner  aux  enfants  malades  et  Pharmacie  de  Famille 


La  Médecine  Maternelle 


I  vol.  in-i6  de  160  pages 2  fr. 

Médication  externe  :  Bains,  injections,  lavements,  frictions,  compresses,  cataplasmes,  vésicatoires, 
gargarismes,  collutoire,  cautérisateurs,  suppositoires,  massages,  etc.  —  Médication  interne  :  Vomitifs, 
purgatifs,  vermifuges,  tisanes,  potions,  sirops,  poudres,  pilules,  etc.  —  Pîiarmacie  de  famille. 

Nouvelle  médecine  des  familles,  par  le  D''  De  Saint-Vincent,  12^  édition- 
I  vol.  in-i8  Jésus  de  452  pages,  avec  129  figures,  cartonné 4  fr- 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE   ET  FILS,  19,    RUE   HAUTEFEUILLE,   PARIS. 

Chirurgie  des  Centres  nerveux 

Par  le  D'   GLAJVTEIVAY 

Piosectcur  à  la  Faculté  ilc  médecine  de  Paris. 
I  vol.  in-i6  de  300  pages,  avec  30  figures.  Cartonné 5  fr. 

I,a  chirurgie  des  centres  nerveux  a  été  l'objet  de  nombreux  et  importants  travaux  dans  ces  dernières 
années.  Ce  livre  a  pour  but  de  mettre  h  la  portée  du  praticien  la  solution  <ie  ces  nouveaux  problèmes 
cliniques  ou  opératoires,  dont  la  connaissance  s'impose  parfois  à  lui  avec  urgence.  La  l"  partie  e.st 
consacré  au  cirvt-au  ;  la  2'  à  la  modleipinilrc.  Dans  chacune  d'elles,  on  trouvera  d'abord  un  exposé  de 
la  technique  des  principales  opérations,  puis  les  indications  du  traitement  chirurgical  dans  les  lésions 
Iraumatiques  ou  spontanées  des  centres  nerveux. 

Chargé  comme  prosecteur  de  l'enseignement  pratique  de  l'anatomie  et  de  la  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Glanicnay  était  particulièrement  bien  placé  pour  écrire  ce  livre. 

Les  Tumeurs  cérébrales  ,  ""^ '^  "' *"^f*p^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^       rrosecteur  des  hôpitaux  de  l'ans. 
I  \ol.  gr.  l'n-.S  de  466  ]iaye3  avec  figures 8  fr. 

c.  JAKOH    ATLAS  DU   SYSTÈME  NERVEUX 


Édition  française  par  les  D"   RÉMOND   et   CLAVELIER 

I  vol.  iii-i6  avec  -jH planches  coloriées.  Cartonné 12  fr. 

Le  Système  neroeux  central  ''"''' .°li^^°'*^^ 

COUPES    HISTOLOGIQUES    PHOTOGRAPHIÉES 

I  vol.  grand  in-8  avec  i:!  planches.  Cartonné 3  fi  .    50 

LES  MALADIES  DE  LA  MÉMOIRE  ^-  '^  '^±^"-'-^' 

1  vol.  grand  in-S  de  255  pages 5  fr. 

Les  Somnambules  extra-lucides   '^"rir,pence  au  point ^e.ue 

Par  le  D'  LAURENT  DE  PERRY                    '^^  ""'''"^''^'  nerveuses  et  mentales. 
I  vol.  grand  in-8  de  225  pages 5  fr. 

Emploi  de  la  suggestion  hypnotique  dans    l'aliénation   mentale, 

par  le  D""  A.  VoiSLV.  i  vol.  grand  in-8  de  63  pages 2  fr. 

Du  réveil  des  affections  anciennes  du  système  nerveux,  par  le  D'  Paulv 

I  vol.  grand  in-8  de  147  pages,  avec  2  planches 3  fr.   50 

L'HystérO-Tabès,   par  le  D^  J.  Vires.  I  vol.  grand  in-8  de  188  pages.. .     3  fr.  5a 

Par  le  D'   Cl.  PHILIPPE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveu.x  à  la  Salpêtriêre. 

I  vol.  gr.  in-8  de  203  pages  avec  nombreuses  figures 5  fr. 


LIBRAIRIE  J.-B,   BAILLIÈRE   ET   FILS,    19,    RUE   HAUTEFEUILLE,    PARIS 

Leçons  cliniques  sur  les  Maladies 


J.-C.-Félix  GUYON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris 

Chirurgien  de  l'hôpital  Necker 

d6S  Membre   de   l'Institut  et   de  l'Académie 

de  médecine. 

3e  Édition 


revue  et  augmentée. 


VOIES   URINAIRES 


I*r'ofessées    à  l'hôpital   >reclver 
SÉMIOLOGIE  —  DIAGNOSTIC  —  PATHOLOGIE   ET   THÉRAPEUTIQUE   GÉNÉRALES 

3  vol.  grand  in-8  de  2500  pages,  avec  figures  et  planches 37  fr.   50 

Séparément  :  Tome  III.  Cathétérisme,  Antisepsie,  Anesthésie 
1897.  I  vol.  grand  in-8  de  600  pages 12  fr.   50 

Le  troisième  volume  des  «  Leçons  cliniques  »  du  professeur  Guyon,  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
qui  vient  de  paraître,  termine  cet  important  ouvrage.  Les  deux  premières  éditions  ont  été  rapidement 
épuisées.  Elles  étaient  devenues  classiques  et  figuraient  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  médecins  instruits. 
Aussi,  en  voj'ant  paraître  une  troisième  édition,  la  première  impression  de  chacun  a-t-elle  dû  être  qu'il 
connaissait  déjà  ce  livre  et  n'avait  pas  grand  besoin  d'en  faire  une  étude  nouvelle.  Il  est  assez  habituel, 
en  effet,  que  les  éditions  successives  d'un  ouvrage  de  haute  valeur  présentent  d'autaut  moins  de  change- 
ments que  le  succès  en  est  plus  éclatant.  Il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  celui  du  professeur  Guyon  :  la 
nouvelle  édition  de  ses  «  Leçons  cliniques  »  représente,  comme  étendue  typographique,  plus  du  double  de 
la  précédente.  Elle  comporte,  d'une  p  .rt,  un  grand  nombre  de  leçons  nouvelles  et  inédites  ;  d  autre  part, 
des  corrections  et  additions  considérables  faites  aux  anciennes,  qui  ont  été  presque  toutes  remaniées  de 
fond  en  comble  ;  mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  important  encore,  à  mon  avis,  elle  appor.e  dans  chacune 
des  questions  si  nombreuses  que  soulève  la  pathologie  urinaire,  la  très  vive  lumière  des  récentes  décou- 
vertes bactériologiques.  Elle  constitue  donc,  à  vrai  dire,  un  ouvrage  entièrement  nouveau,  dont  l'édition 
précédente  ne  donne  qu'une  idée  très  imparfaite.  Gazette  des  hôpitaux. 

Aiialomie  et  chinirgie  de  la  Vessie  chez  Teiifaiit 

TAILLE    ET    LITHOTRITIE 

Par    le  D""    MAYET,    Ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Service  de  M.  le  professeur  Guyon,  à  l'hôpital  Necker.) 

I  vol.  gr.  in-8  de  222  pages  avec  figures 5  fr. 

Anatomie  cliirurgicale  de  la  Vessie 

I^ar     I^aial     IDEXjB^ZT,    Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 
I  vol.  gr.  in-8  de  322  pages  avec  92  figures 7  fr.   50 

Phiriiro-ÎA   Hf^   l'I  IrA+f^r^         Par  glantenay 

V^IllI    \A\    S*^^      V4^^       1     \J  \    ^171.^1    ^      Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

I  vol.  grand  in-8  de  293  pages 6  fr. 

PRÉCIS    ICONOGRAPHIQUE  Professeur  HELFERICH 

des  Fractures  et  Luxations 

Éciitioiî.    française    isar    le    T^'    'S^JLXTl-,    IDELBEX 

I  vol.  in-i6  de  324  pages,  avec  64  planches  coloriées.  Cartonné 14  fr. 

Ce  livre  est  le  seul  travail  d'ensemble  sur  la  chirurgie  osseuse  qui  ait  été  publié  depuis  Malgaigne  et 
Hamilton.  Il  ne  constitue  pis,  à  proprement  parler,  un  manuel  didactique  des  fractures  et  des  luxations 
que  l'on  trouve  décrites  dans  tous  les  tr.iités  classiques  ;  son  œuvre  est  plus  haute  et  plus  utile,  il  contient 
à  propos  de  chacun  des  cas  envisagés  une  série  de  planches  dessinées  d'après  nature,  sur  des  pièces  d'au- 
topsie ou  des  pièces  expérimentales,  et  faisant  ressortir  immédiatement  aux  yeux  la  disposition  du  trait  de 
fracture,  les  déplacements  de  fragments,  etc.  Quant  au  texte,  qui  a  été  écourté  à  dessein  par  Helferich,  le 
D''  Delbet  a  eu  soin  de  l'annoter  dans  ses  points  importants  et  de  le  compléter  par  une  bibliographie  très 
documentée  de  la  question.  Rev.  gên.  de  clin,  et  thérap.,  juin  iSgô. 


Cours   d'accouchements,  par  le  D"-  N.  Charles,  directeur  de  la  Maternité  de 
Liège,  j"^  édition,  2  vol.  gr.  in-8  avec  figures .     1  5  fr. 


LIBRAIRIE   J.-B.    RAILLIÈHE    ET    HLS,    19,    RUE    IIAUTEKEUILLE,    l'AHlS. 
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du  Médecin  Militaire 


Par  le  D'  Adolphe  COUSTAN 

Méilecin-major  de  priniiirf  clause  ilcs  hôpitaux  en  retraite 
Lauréat  de  l'Institut  et  du  Ministère  de  la  guerre 


Collection  nouvelle  de  volumes  m-18  de  300  pages,   cartonnés. 

Prix  de  chaque  volume  :  3  fr. 


Aide-mémoire  de  Médecine  militaire 

maladies  et  épidémies  des  armées.  I  vol.  in-i8  de  360  pages,  cartonné 3  fr. 

Aide-Mémoire  de  Chirurgie  militaire 

maladie?  externes  et  trauiiiausiiics  [irofessioiiiiel-.  I  \'iil.  in-lSde  300  pag., cartonné.     3  fr. 

Aide-Mémoire  de  Chirurgie  de  guerre 

I  vol.  in-i8  de  300  pages,  cartonné 3  fr. 

S'il  est  vrai  que  le  fjroupe  militaire  tout  entier  soit  enclin  aux  mimes  mal.adies  que  la  collectivité  civile, 
les  nécessités  du  service  renforcent  dans  des  proportions  souvent  considérables  son  aptitude  à  les  contracter. 
De  ce  fait,  certaines  maladies  s;)nt  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'armée  que  dans  la  population,  si  l'on 
considère  les  groupes  de  même  âge  ;  et  c'est  pourtant  en  faveur  de  1  armée  qu'on  a  pris  au  recrutement 
comme  au  conseil  de  révision,  les  meilleurs  sujets. 

D'autre  part,  le  soldat  est  exposé,  par  les  nécessités  de  la  vie  militaire,  à  contracter  d'autres  affections 
iiue  ne  connaîtront  pas  ceux  qui  n'ont  jamais  servi. 

II  y  a  donc  des  maladies  que  la  profession  militaire  crée  ou  aggrave,  d'autres  dont  elle  multiplie  sim- 
plement les  sévices  banals.  Et  c'est  pourquoi  il  y  a  une  médecine  d'armée,  ayant  pour  objet  l'étude  des 
maladies  internes  ou  externes,  observées  sous  les  drapeaux. 

'L' Aidc-niémoire  de  tn:decine  militain  passe  en  revue  tr.utce  qui  se  rattache  aux  maladies  internes  et 
épidémies  des  armées  (maladies  générales,  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  de  l'appateil  circulatoire,  de 
l'appareil  digestif,  du  système  nerveux,  deia  peau,  maladies  vénériennes. 

Le  deuxième  volume  comprend  les  maladies  externes  et  les  Iraitmatistnes  professionnels  ;  le  troisième 
volume,  les  blessures  de  guerre,  et  la  série  se  continuera  embrassant  l'ensemble  des  questions  qui  tou- 
chent à  la  vie  du  soldit. 

M.  Coustan  a  passé  de  longues  années  dans  l'armée,  en  France,  en  Algérie  et  aux  colonies.  Il  a 
publié  de  nombreux  mémoires  sur  la  médecine  d'.armée,  couronnés  par  l'Académie  des  sciences,  l'Académie 
de  mé  iecine  et  le  ministère  de  la  guerre.  Il  était  donc,  mieux  que  tout  autre,  préparé  à  écrire  ce  Manuel 
du  médecin  militaire.  Journal  des  Praticiens,  27  février  1897. 

Un  médecin-major  en  retraite,  le  D'  Coustan,  s'est  proposé  de  réunir  dans  un  petit  volume  toute  la 
pathologie  médico-militaire.  Pour  mener  à  bien  ce  projet,  il  fallait  trois  choses  :  avoir  vécu  avec  la  troupe, 
avoir  approfondi  la  médecine  d'armée,  et  pouvoir  p.arler  avec  indépendance.  Le  D'  Coustan  était  dans  ces 
conditions,  car  il  a  servi  dans  la  marine  et  dans  l'armée  de  terre,  en  France  et  aux  colonies  ;  il  a  pris  part 
à  la  guerre  de  1870,  il  a  obtenu  quatre  fois  le  prix  de  médecine  militaire,  et  avec  sa  retraite  il  a  reconquis 
la  liberté  de  parler.  Aussi  son  Aide-mémoire  remplit  parfaitement  le  but  proposé  ;  ce  sera  le  vade-mecum 
des  médecins  de  réserve  et  il  rendra  encore  plus  de  services  aux  jeunes  médecins  militaires.  Quant  aux 
anciens,  ils  éprojveront,  comme  nous,  un  véritable  plais'r  à  lire  ces  pages  si  vécues. 

D'  NoKL,  Bulletin  médical,  21  mars  1807. 

Thérapeutique  du  Paludisme 

Par  F.  BUROT  et  M.  A.  LEQRAND 

Médecins  principiux  de  la  marin  ■. 

I  vol.  in- 16  de  186  pages,  cartonné 3  Ir.  50 

MM.  Burot  et  Legrand  ont  été  à  même  d'observer,  depuis  vingt-cinq  ans,  le  paludisme,  sur  les  côtes  de 
France  et  d'Alg'rie,  puis  au  Sénégal,  au  Gabon,  à  la  Guyane,  en  Océanie,  en  Cochinchine,  au  Tonkin,  enfin 
à  Madagascar.  Nul  n'était  mieux  placé  qu'eux  pour  écrire  un  livre  sur  la  thérapeutique  du  paludisme. 
Leur  premier  objectif  a  été  de  déterminer  le  plus  rigoureusement  possible,  sous  combien  d'aspects  diffé- 
rents la  malad  e  s  offre  à  l'ob-ervation  médicale.  Ils  étudient  successivement  l'accès  paludéen  simple 
l'accès  pernicieux,  l'accès  bilieux,  la  fièvre  paludéenne  rémittente,  la  fièvre  paludéenne  associée,  le  palu- 
disme larvé  et  la  cachexie  palustre.  Enfiu  l'ouvrage  se  termine  par  la  prophylaxie  thérapeutique. 


LIBRAIRIE   J.-B.    BAILLTÈRE  ET   FILS,    19,    RUE    IIAUTEFEUTLLE,    PARIS. 

Traité  élémentaire  d'hygiène 

Par  le  D'  A.  BESSON  et  Cli.  ROBINET 

Médecin  militaire.                                                    Professeur  au  lycée  de  Chartres. 
I  A'ol.  in-8  de  248  pages,  avec  76  figures 3  fr.   50 

«  La  connaissance  de  l'hygiène  constitue  une  part  importante  du  fonds  d'instruction  que  la  société  doit 
assurer  à  chacun  de  ses  membres  ».  Cette  phrase  dit  mieux  que  tous  les  commentaires  le  but  que  se  sont 
]5roposé  MM.  Besson  et  Robinet  en  écrivant  leur  Traité  élémentaire  d'hygiène.  Le  moyen  le  plus  efficace 
de  vulgariser  la  connaissance  et  l'observation  de  l'hygiène  consiste  à  enseigner  cette  science  aux  enfants  des 
écoles,  aux  jeunes  gens  des  lycées,  mais  encore  faut-il  que  les  maîtres  appelés  à  donner  cet  enseignement 
possèdent  un  guide  sûr,  un  livre  clair  et  précis,  où  ils  puiseront  les  éléments  de  leurs  leçons  et  qu'ils  pour- 
ront mettre  entre  les  mains  des  élèves.  Le  livre  de  MM.  Besson  et  Robinet,  rédigé  conformément  aux 
programmes  officiels  (28  janvier  i8go,  15  juin  1891,  21  janvier  1893)  et  aux  circulaires  ministérielles 
(2  août  1895  et  30  janvier  1896)  répond  à  ces  indications. 

«  Pour  observer  strictement  les  lois  de  l'hygiène,  disent  les  auteurs,  il  faut  être  convaincu  de  leur 
utilité  et  une  telle  conviction  ne  prut  s'acquérir  que  par  la  constatation  de  faits  matériels  irréfutables  »,  aussi 
se  sont-ils  attachés  à  établir  chaque  principe,  chaque  loi,  au  moyen  d'une  ou  plusieurs  expériences  bien 
choisies,  absolument  démonstratives  ;  le  principe  établi,  des  applications  pratiques  en  sont  déduites  et 
décrites  minutieusement  de  façon  que  l'utilisation  en  soit  immédiatement  possible  au  lecteur. 

Après  quelques  mois  sur  les  microbes,  MM.  Besson  et  Robinet  consacrent  un  chapitre  à  la  question  de 
l'eau  potable,  un  autre  à  celle  de  l'air  et  de  la  respiration  ;  ils  abordent  ensuite  l'étude  des  aliments  et 
écrivent  un  chapitre  très  intéressant  et  fort  documenté  sur  les  boissons  fermentées  et  l'alcoolisme.  L'étude 
des  maladies  contagieuses  occupe  la  seconde  moitié  du  volume  ;  prenant  le  charbon  comme  type,  les  auteurs 
nous  font  comprendre  en  quoi  consiste  la  contagion,  l'infection,  linoculation,  la  réceptivité,  l'immunité,  les 
vaccinations,  etc.  Les  plus  répandues  des  maladies  contagieuses  sont  alors  passées  en  revue.  Chemin  faisant 
nous  apprenons  que  toutes  ces  maladies  sont  évitahles  et  un  chapitre  spécial  nous  enseigne  les  moyens  de 
les  éviter.  Deux  chapitres,  encore,  sont  consacrés  à  l'hygiène  de  l'enfance  et  à  l'hygiène  de  la  vue,  si  mal 
connues  du  grand  public,  puis  l'ouvrage  se  termine  par  de  rapides  notions  sur  l'organisation  et  la  législation 
sanitaires  en  France. 

MM.  Besson  et  Robinet  ont  fait  une  oeuvre  utile  ;  leur  livre  a  sa  place  marquée  entre  les  mains  de 
tous  ceux  qui  sont  appelés  à  enseigner  l'hj'giène  aux  enfants  des  écoles  ;  bien  plus  il  sera  lu  avec  fruit  par  la 
grande  majorité  du  public,  trop  souvent  ignorant  de  ces  questions  importantes  ;  enfin  il  pourra  guider  les 
premiers  pas  de  ceu.x  qui  se  proposent  d  aborder  1  étude  approfondie  de  la  science  qu'est  aujourd'hui  l'hygiène. 


Aide-mémoire  d'hygiène 
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2  vol.  in-i6  de  350  pages  avec  figures.  Cartonné 8  fr. 

I.  Là  ville  salubre 4  fr.  |  II.  La  maison  saluhre 4  fr. 

Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de   France   (Recueil   des  travaux) , 
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Étude  sur  le  phosphore  et  le  phosphorisme  industriel,  par  le  D''  Arnaud, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  i  vol.  grand  in-8  de  384  pages.      5  fr. 

Étude  sur  le  mouvement  delà  population  de  Roubaix,  par  leD^FAlDiiERBE. 
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